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RESUMO 
Este estudo teve como objetivo estimar as prevalências de 
comportamentos de risco à saúde: níveis insuficientes de atividade 
física, tempo excessivo de tela, presença simultânea de comportamentos 
de risco à saúde (níveis insuficientes de atividade física, comportamento 
sedentário, consumo inadequado de frutas e verduras, consumo de 
bebidas alcoólicas e tabagismo) e fatores associados (sociodemográficos 
e do estilo de vida), em escolares do ensino médio do município de 
Jequié-BA. Realizou-se um levantamento epidemiológico transversal 
com 1.170 escolares (57,9% do sexo feminino) do ensino médio (14 a 
20 anos de idade), de 12 colégios estaduais do município de Jequié-BA. 
A seleção da amostra foi aleatória, proporcional por 
conglomerado(turmas). As variáveis dependentes foram: níveis 
insuficientes de atividade física, tempo excessivo de tela e presença 
simultânea de comportamentos de risco à saúde (níveis insuficientes de 
atividade física, comportamento sedentário, consumo inadequado de 
frutas e verduras, consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo). As 
variáveis independentes associadas foram as sociodemográficas (sexo, 
idade, série, ocupação, renda familiar mensal e escolaridade da mãe) e o 
estilo de vida (níveis insuficientes de atividade física, comportamento 
sedentário, consumo inadequado de frutas e verduras, consumo de 
bebidas alcoólicas e tabagismo), as quais foram investigadas por meio 
de questionário validado. Em relação a atividade física, a prevalência 
estimada de insuficientemente ativos foi de 81,5% e associou-se ao sexo 
feminino, aos menores de 16 anos, cujas mães possuíam menos de oito 
anos de estudo e os que apresentavam um consumo inadequado de 
verduras. Em relação ao tempo de tela, o tempo excessivo assistindo 
televisão foi estimado em 32,8% e usando computador/videogame 
27,3%, e os que não trabalhavam, cujas mães tinham menos de oito anos 
de estudo e que não consumiam verduras regularmente apresentaram 
maiores chances de exposição ao tempo excessivo assistindo televisão. 
Por outro lado, os que não atingiram o consumo mínimo de frutas 
apresentaram menores chances de exposição ao tempo excessivo 
assistindo televisão. Escolares do sexo feminino e aqueles com renda 
familiar inferior a dois salários mínimos apresentaram menores chances 
de exposição ao tempo excessivo utilizando computador/videogame e os 
insuficientemente ativos apresentaram maiores chances de exposição ao 
tempo excessivo utilizando computador/videogame. Quando analisada a 
presença simultânea de comportamentos de risco à saúde 
(insuficientemente ativos, comportamento sedentário, consumo 
inadequado de frutas e verduras, consumo de bebidas alcoólicas e 
tabagismo), as prevalências estimadas dos comportamentos foram 
superiores entre escolares do sexo feminino para os insuficientemente 
ativos (87,6% vs. 73,0%; p=0,000) e entre escolares do sexo masculino 
para consumo de bebidas alcoólicas (28,2% vs. 20,6%; p=0,003) e 
tabagismo (8,7% vs. 3,8%; p=0,000). Para a presença de três ou mais 
comportamentos de risco à saúde, a prevalência estimada foi de 7,9% e 
observou-se a presença simultânea dos comportamentos de risco por 
meio da razão da combinação observada pela prevalência esperada 
(O/E) entre os insuficientemente ativos, comportamento sedentário, 
consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo, tanto para o sexo masculino 
quanto para o sexo feminino. Escolares com renda familiar inferior a 
dois salários mínimos tiveram menor probabilidade de exposição à 
presença de três ou mais comportamentos simultâneos. Os dados 
apresentados podem subsidiar futuros programas de promoção de 
comportamentos saudáveis modificáveis, desenvolvendo ações 
principalmente entre grupos ou subgrupos que apresentaram maiores 
chances de associação aos desfechos apresentados. 
Palavras-chave: Atividade Motora, Adolescentes, Escolares, Fatores de 
Risco, Sedentarismo, Comportamento, Comportamento do Adolescente, 
Estilo de Vida. 
ABSTRACT 
This study aimed to estimate the prevalence of health behavior risk : 
insufficient levels of physical activity, excessive screen time, 
simultaneous presence of health risk behaviors (insufficient levels of 
physical activity, sedentary behavior, inadequate fruit and vegetable 
intake, drinking and smoking) and associated factors (demographic and 
lifestyle) in high school students in the city of Jequié-BA. We conducted 
a cross-sectional epidemiological survey of 1,170 schools (57.9% girls) 
high school (14-20 years old), 12 state schools in the city of Jequié-BA. 
The sample selection was random, proportional by conglomerate 
(classes). The dependent variables were: insufficient levels of physical 
activity, excessive screen time and simultaneous presence of health risk 
behaviors (insufficient levels of physical activity, sedentary behavior, 
inadequate fruit and vegetable intake, consumption of alcoholic 
beverages and tobacco). Associated independent variables were 
demographic (gender, age, number, occupation, family income and 
mother's education) and lifestyle (insufficient levels of physical activity, 
sedentary behavior, inadequate consumption of fruits and vegetables, 
drinking and smoking), which were investigated by validated 
questionnaire. Estimated prevalence of insufficiently active students was 
81.5% and was associated with younger women, under 16 whose, 
mothers had less than eight years of schooling and those with inadequate 
vegetable consumption. Regarding the screen time, excessive time 
watching television was estimated at 32.8% and using computer/ games 
27.3%, and those who did not work, whose mothers had less than eight 
years of study and who did not eat vegetables regularly They had higher 
chances of exposure to excessive time watching television. On the other 
hand, those who have not reached the minimum consumption of fruit 
had lower chances of exposure to excessive time watching television. 
Female students and those with family income less than two minimum 
wages had lower chances of exposure to excessive time using computer/ 
games and insufficiently active students were more likely to exposure to 
excessive time using computer/games. When analyzed the simultaneous 
presence of health risk behaviors (insufficient levels of physical activity, 
sedentary behavior, inadequate fruit and vegetable intake, consumption 
of alcoholic beverages and tobacco), the estimated prevalence of 
behaviors were higher among girls to insufficient levels of physical 
activity (87.6 % vs. 73.0%; p = 0.000) and among boys for alcohol 
consumption (28.2% vs. 20.6%; p = 0.003) and smoking (8.7% vs. 
3.8% ; p = 0.000). For the presence of three or more health risk 
behaviors, the estimated prevalence was 7.9% and there was the 
simultaneous presence of risk behaviors by reason of the combination 
observed by the expected prevalence (O / E) of insufficiently active , 
sedentary behavior, alcohol consumption and smoking, both for boys 
and for girls. Students with family income less than two minimum 
wages were less likely to show the presence of three or more concurrent 
behavior. The presented data can support future promotion modifiable 
health behaviors programs, developing actions especially among groups 
or subgroups that were more likely or association probabilities to 
outcomes presented. 
Keywords: Motor Activity, Teenagers, School, Risk Factors, Sedentary 
Behavior, Adolescent Behavior, Lifestyle. 
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1 INTRODUÇÃO 
1.1 FORMULANDO A SITUAÇÃO PROBLEMA E SUA 
IMPORTÂNCIA 
A adolescência pode ser caracterizada como uma fase em que se 
evidenciam as principais transformações de ordens biológica, 
psicológica, social e cognitiva. É, também, uma fase de necessidade de 
afirmação individual e social, bem como de transição para a vida adulta; 
nesta fase da vida, o adolescente passa a adquirir padrões de 
comportamentos que, muitas vezes, são considerados de risco à 
saúde
1,2,3
.
Dentre os comportamentos de risco à saúde estão os níveis 
insuficientes de atividade física, o comportamento sedentário, os hábitos 
alimentares inadequados, o consumo de bebidas alcoólicas e o 
tabagismo. De forma isolada ou simultânea, aparecem dentre as 
principais causas de morbidades e mortalidade precoce, tanto em países 
de renda alta quanto de renda baixa ou média, e que podem ser 
modificáveis ainda na infância e na adolescência, evitando o 
acometimento na vida adulta
3,4,5,6
.
Em relação a atividade física, apesar de bem documentada na 
literatura acerca dos benefícios à saúde da prática regular (> 300 
minutos semanais, de moderada a vigorosa, na maioria dos dias da 
semana)
3
, estimativa realizada com dados da Organização Mundial de
Saúde
7
 demonstrou que, em 105 países analisados, com adolescentes
entre 13 e 15 anos de idade, 80,3% (IC 95%: 80,1-80,5) não atingiram 
níveis suficientes de atividade física de acordo a recomendação 
preconizada. 
Encontrou, ainda, que adolescentes do sexo feminino, em geral, 
eram menos ativas do que do sexo masculino e que, em 95% dos países 
analisados, as adolescentes do sexo feminino obtiveram uma prevalência 
superior a 80% de níveis insuficientes de atividade física. Estes dados 
são considerados preocupantes já que a falta de atividade física pode ser 
considerada um dos comportamentos modificáveis que contribuem para 
o aumento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) em todo
o mundo, e em várias populações
8,9,10
.
Considerada como uma pandemia mundial, os níveis insuficientes 
de atividade física associados aos outros fatores de risco advindos do 
estilo de vida, como sobrepeso e obesidade, tabaco, álcool, 
comportamento sedentário, assim como a fatores socioeconômicos e 
demográficos – tanto nos países de renda alta, quanto de renda média ou 
22 
baixa–, tornou-se um problema de saúde pública, gerando uma carga de 
gastos econômicos que poderiam ser evitados
11,12,13
.
Outra dimensão do estilo de vida que passou a chamar a atenção 
dos pesquisadores foi o comportamento sedentário, definido como um 
conjunto de atividades com gasto energético próximo aos valores de 
repouso, normalmente realizadas na posição sentada, incluindo 
atividades como assistir televisão, utilizar computador, jogar 
videogame, falar ao telefone, conversar com amigos
14,15
.
Nos últimos anos, surgiu a utilização do termo ―tempo de tela‖ 
como forma de analisar o comportamento sedentário, sendo definido 
como uma das dimensões do sedentarismo realizado em frente à tela, 
sendo elas: televisão, computador, videogame (com exceção dos jogos 
interativos e dispositivos portáteis), quando utilizado na posição sentada 
ou deitada
15
. Um dos critérios mais utilizados para a estimativa é o
tempo sentado assistindo televisão e à frente do computador ou do 
videogame, em que se considera com comportamento sedentário aqueles 
que ficam duas horas ou mais por dia à frente do dispositivo, durante 
uma semana típica ou aos finais de semana
16
.
No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE)
17,18
,
com dados de 26 capitais e mais o Distrito Federal, estimou as 
prevalências de tempo excessivo à frente da televisão de 78,6%, no ano 
de 2012, e de 60,0%, no ano de 2015, entre os escolares com idade de, 
aproximadamente, 15 anos. Possivelmente, esta redução se deve ao fato 
dos escolares diminuírem o tempo gasto assistindo televisão e 
aumentarem o tempo utilizando computador ou videogame
19
. Em
relação ao tempo de tela utilizando computador/videogame, o estudo 
mostrou, em 2015, que a prevalência foi de 56,1%, não havendo dados 
disponíveis em 2012. 
Independente do tipo de comportamento sedentário (tempo de 
tela assistindo televisão ou utilizando computador/videogame, durante a 
semana ou ao final dela), a associação do comportamento sedentário a 
outros fatores do estilo de vida, bem como os sociodemográficos ou 
econômicos, pode influenciar no aumento dos níveis de gordura 
corporal, na diminuição da eficiência do sistema musculoesquelético e 
nos problemas de relações sociais
19
, além de morbidades, como
diabetes, obesidade e hipertensão, ainda na adolescência e perdurar 
durante a vida adulta
20,21
.
Ao estimar a prevalência de comportamentos de risco à saúde, 
entre os escolares, uma revisão sistemática da literatura demonstrou que 
o tempo de tela, na maioria dos manuscritos selecionados, associou-se
ao sexo feminino, aos escolares menores de 15 anos, com renda familiar 
23 
mensal baixa e baixa escolaridade dos pais
20
. Porém, outra revisão
sistemática encontrou maior frequência do excessivo tempo de tela para 
o sexo masculino, ao status de sobrepeso e obesidade e à baixa
escolaridade dos pais
21
.
Já no Brasil, revisão sistemática
22
, com 13 estudos elegíveis em
relação ao excessivo tempo de tela, demonstrou uma variação nas 
estimativas de prevalência (independente dos pontos de corte adotados) 
de 28,1%
23
 a 88,0%
24
. Em relação aos estudos que estratificaram o
comportamento sedentário por sexo, a prevalência foi maior entre os 
adolescentes do sexo masculino quando o ponto de corte foi de duas ou 
mais horas por dia. 
Outro fato que preocupa pesquisadores e órgãos de saúde é a 
presença de múltiplos comportamentos de risco à saúde de forma 
simultânea (agrupamento ou cluster) em um mesmo indivíduo. Grande 
parte dos estudos investigou os múltiplos comportamentos de risco em 
adultos, indicando que estes tendem a ocorrer simultaneamente, o que 
tem implicações importantes para a saúde em curto, médio e longo 
prazos
25,26
.
Entre os adolescentes, estudo realizado na Austrália
27
 com uma
amostra de 4.274 crianças e adolescentes, de 10 a 18 anos, utilizando 
como análise os agrupamentos de comportamentos de risco à saúde 
(níveis insuficientes de atividade física, comportamento sedentário, 
consumo de bebidas alcoólicas, tabagismo e consumo insuficiente de 
frutas e verduras) e a associação a fatores sociodemográficos, 
identificou que, em geral, 65% da amostra apresentaram dois ou mais 
comportamentos simultâneos. Os autores verificaram, ainda, que a 
possibilidade de haver simultaneidade de comportamentos de risco à 
saúde foi maior entre os adolescentes (a partir de 13 anos) e naqueles 
cujas famílias possuíam baixa renda. 
Já em estudo realizado no Brasil
28
, os autores verificaram que
apenas 0,3% dos estudantes apresentaram os quatro comportamentos de 
risco relacionados à saúde de forma simultânea, enquanto 15,3% não 
apresentaram nenhum. Os comportamentos de risco à saúde que 
tenderam ao agregamento foram o tabagismo e o consumo de bebidas 
alcoólicas, sendo mais acentuado entre os adolescentes do sexo 
masculino, e os níveis insuficientes de atividade física e o baixo 
consumo de frutas, legumes e verduras entre as adolescentes do sexo 
feminino. 
Neste contexto, revisão sistemática de literatura
29
, com o objetivo
de verificar estudos sobre a simultaneidade de comportamentos de risco 
para obesidade (níveis insuficientes de atividade física, comportamento 
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sedentário e dietas inadequadas) e fatores associados, observou que 
entre os estudos ficou mais evidente a associação dos diversos tipos de 
agrupamentos à renda familiar e à baixa escolarização dos pais. A idade 
e o sexo, no entanto, mostraram resultados distintos, dependendo de 
quais os tipos de comportamentos agregados. 
Observa-se que, independente dos valores de prevalências dos 
comportamentos de risco à saúde entre os adolescentes e quais fatores 
estavam associados, uma grande proporção dos estudos disponíveis 
identificados em revisões sistemáticas ou meta-análises, em relação aos 
níveis insuficientes de atividade física
7,22,30,31
, ao excessivo tempo de
tela
32,33
 e aos múltiplos comportamentos simultâneos
29,34
, retratou as
realidades de países de renda alta, e quando desenvolvidos no Brasil, a 
maioria foi realizada em regiões de renda alta ou média. 
Assim, justifica-se o estudo pela necessidade de se realizar um 
levantamento epidemiológico em uma região da Bahia com escassez 
destes tipos de abordagens metodológicas, para se identificar as 
prevalências de comportamentos de risco relacionados à saúde, fatores 
associados e quais grupos ou subgrupos apresentaram maiores riscos de 
exposição a níveis insuficientes de atividade física, tempo excessivo de 
tela e presença simultânea de comportamentos de risco (níveis 
insuficientes de atividade física, comportamento sedentário, consumo 
inadequado de frutas e verduras, consumo de bebidas alcoólicas e 
tabagismo). Além, ainda, de servir de base para a criação de um 
monitoramento periódico dos colégios públicos estaduais do município 
de Jequié-BA e subsidiar futuras intervenções para modificação de tais 
comportamentos de risco à saúde. 
1.2 OBJETIVOS DO ESTUDO 
1.2.1 Objetivo geral 
Estimar as prevalências de comportamentos de risco à saúde: 
níveis insuficientes de atividade física, tempo excessivo de tela, 
presença simultânea de comportamentos de risco à saúde (níveis 
insuficientes de atividade física, comportamento sedentário, consumo 
inadequado de frutas e verduras, consumo de bebidas alcoólicas e 
tabagismo) e fatores associados (sociodemográficos e estilo de vida), em 
escolares de colégios estaduais do ensino médio do município de Jequié-
BA. 
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1.2.2 Objetivos específicos 
 Estimar a prevalência de escolares considerados 
insuficientemente ativos e fatores associados em escolares 
do ensino médio de uma cidade do Nordeste brasileiro; 
 Estimar a prevalência de comportamento sedentário baseado 
no tempo de tela e fatores associados em escolares do ensino 
médio de uma cidade do Nordeste brasileiro; e, 
 Estimar a prevalência da presença simultânea de 
comportamentos de risco à saúde (níveis insuficientes de 
atividade física, comportamento sedentário, hábitos 
alimentares inadequados, consumo de bebidas alcoólicas e 
tabagismo) e fatores associados em escolares do ensino 
médio de uma cidade do Nordeste brasileiro. 
1.3 Definição de Termos 
Atividade Física (AF):qualquer movimento corporal produzido pelos 
músculos esqueléticos, que resulta em gasto energético maior do que os 
níveis de repouso
35
.
Comportamento Sedentário (CS): tempo despendido em atividades, cujo 
gasto energético é ligeiramente maior que o de repouso (consumo 
energético igual ou inferior a 1,5 METS, tais como: assistir televisão, 
usar o computador, jogar videogame, conversar com amigos, jogar 
cartas ou dominó, tempo sentado em qualquer atividade)
36
.
Tempo de Tela (TT): nos últimos anos, emergiu a utilização do termo 
tempo de tela como forma de operacionalizar o comportamento 
sedentário nos estudos com adolescentes, sendo definido como uma das 
dimensões do sedentarismo realizado em frente à tela, sendo elas: 
televisão, computador, videogame (com exceção dos jogos interativos e 
dispositivos portáteis), quando utilizadas na posição sentada ou 
deitada
36
.
Fatores de Risco (FR): situações ou condições que contribuem para a 
ocorrência de doenças ou problemas de saúde específicos
37
.
Doenças Crônicas Não-Transmissíveis (DCNT´s):compreendem, 
majoritariamente, doenças cardiovasculares, diabetes, cânceres e 
doenças respiratórias crônicas. Muitas doenças deste grupo têm fatores 
de risco comuns, e demandam por assistência continuada de serviços e 
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ônus progressivo na razão direta do envelhecimento dos indivíduos e da 
população
38
.
Comportamentos de Risco à Saúde (CR):participação em atividades que 
possam comprometer a saúde física e mental do adolescente. Muitas 
destas condutas podem iniciar apenas pelo caráter exploratório do jovem 
e por influência do meio;não sendo identificadas e modificadas a tempo, 
podem interferir na vida adulta
39
.
1.4 Estruturação da Tese de Doutorado 
A opção em utilizar o modelo alternativo de tese (forma de 
artigos científicos) foi realizada em conformidade com a Norma 
02/2008 do PPGEF/CDS/UFSC. Decidiu-se pela elaboração de três 
artigos científicos encaminhados para periódicos nacionais, classificados 
nos estratos superiores da CAPES (B1 ou superior). Desta forma, a tese 
foi estruturada com um capítulo de introdução, que formulou a situação 
problema e justificou a escolha da temática; no capítulo 2 foram 
apresentados os métodos, descrevendo-se todos os procedimentos 
metodológicos e logísticos, além das questões éticas da pesquisa. 
Os resultados (capítulo 3) foram apresentados na forma de 
artigos, conforme foram submetidos, mantendo-se os formatos exigidos 
pelas revistas, de acordo com o que segue. 
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2 MÉTODOS 
2.1 TIPO DE ESTUDO 
Levantamento epidemiológico de base escolar, caracterizado 
como descritivo, transversal e associativo
40
, realizado na cidade de
Jequié-BA. 
2.2 LOCAL DO ESTUDO 
O estudo foi realizado na cidade de Jequié-BA, que fica 
localizada na região Sudoeste do Estado da Bahia, distante 
aproximadamente 370 km de Salvador (Figura 01). 
Figura 01 – Mapas do Brasil, Bahia e Sudoeste da Bahia. 
Fonte: Disponível em:  http//:www.tayronefelix.blogspot.com. 
A população do município de Jequié foi estimada em 151.895 
habitantes. O Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,694 e a 
economia é baseada no comércio varejista
41
. O município é considerado
pólo regional e abriga o 22º Núcleo Regional de Educação (NRE-22), o 
qual é responsável pelo gerenciamento de todos os colégios estaduais de 
16 municípios e distritos do território de identidade do Médio Rio de 
Contas, totalizando 39 escolas. 
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2.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 
A população deste estudo compreendeu 3.291 escolares, de 98 
turmas, de 12 colégios públicos estaduais da área urbana, que ofereciam 
ensino médio regularmente nos turnos matutino e vespertino, no 
município de Jequié-BA, no ano de 2015. A composição da amostra 
utilizou o cálculo de amostragem aleatória por conglomerados para 
população finita
42
, descrita no APENDICE F. 
Os parâmetros utilizados foram a prevalência estimada do 
fenômeno, que devido ao número grande de variáveis a serem estudadas, 
foi de 50%. O intervalo de confiança foi de 95%, adotando-se um erro 
máximo de três pontos percentuais, e 20% para compensar eventuais 
perdas, resultando em uma amostra inicial de 948 escolares, para 
amostra aleatória simples. No entanto, como a amostra foi por 
conglomerados, para efeito do delineamento, multiplicou-se este valor 
por uma vez e meia (n=1.185), sendo acrescentado, ainda, 15% para os 
casos de perda ou recusas, resultando em uma amostra final de 1.390 
escolares. 
Optou-se pela seleção de todos os colégios que ofereciam ensino 
médio nos turnos matutino e vespertino e da área urbana (n=12), onde 
não houve recusa de participação por parte dos gestores. Como critério 
de exclusão, não participaram do estudo os colégios das áreas rurais, 
anexos dos colégios urbanos que só ofereciam o ensino noturno e o 
Colégio da Polícia Militar, cujo modelo de ensino de Educação Física se 
diferia dos demais colégios. A seguir, selecionaram-se as turmas 
estratificadas, com probabilidade proporcional ao tamanho dos colégios 
e que representariam os 1.390 escolares, considerando uma média de 33 
escolares por turma. Foram selecionadas, por sorteio, 48 turmas dentre 
as 98 existentes; a coleta ocorreu no segundo semestre do ano de 2015. 
2.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 
A coleta de dados ocorreu em etapas, a saber: 
1) Autorização prévia dos coordenadores do NRE-22 (ANEXO 
B); 
2) Aprovação dos protocolos de intervenção do estudo pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, da 
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (ANEXO A); 
3) Agendamento de visita prévia aos colégios para 
apresentação do projeto aos gestores, convite aos escolares e 
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entrega dos Termos de Consentimento e Assentimento 
positivo (APÊNDICES B e C); 
4) Contato prévio com os colégios para verificar o número de
salas e escolares, já que os dados enviados pelo NRE-22
inicialmente estavam defasados, devido ao espaço entre o
cálculo da amostra e a aplicação do questionário; e,
5) Aplicação do instrumento nas turmas selecionadas por
sorteio nos colégios (entrevista coletiva).
2.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
Antes do início da coleta de dados foi realizado treinamento com 
membros do Núcleo de Estudos em Atividade Física & Saúde 
(NEAFIS) e do Núcleo de Estudos em Saúde da População (NESP), 
ambos da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). O 
treinamento durou cerca de 12 horas. As etapas do treinamento da 
equipe de coleta foram: 1) convite para participar do projeto entre os 
integrantes dos núcleos; 2) reunião para apresentação e familiarização 
do projeto e instrumento de pesquisa; 3) elaboração de um Manual de 
Instrução para os Aplicadores (APÊNDICE A); e, 4) simulação de 
aplicação do instrumento entre os aplicadores, tantas vezes quanto foram 
necessárias até cessarem as dúvidas. 
Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento sob a forma 
de questionário, o qual foi autopreenchido. Esse instrumento foi 
previamente testado a partir da adaptação do instrumento COMPAC II
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.
A aplicação dos questionários foi nos meses de julho a agosto de 2015. 
Ainda, com o intuito de verificar a reprodutibilidade, a aplicabilidade 
das medidas e as possíveis sugestões, foi realizado um estudo piloto. 
Para o estudo piloto foi escolhido um colégio que possuía 
escolares matriculados no ensino médio do turno noturno, do município 
de Jequié-BA. Houve convite para participação dos escolares, foram 
distribuídos os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e 
realizadas as coletas em dois momentos distintos, com intervalos de uma 
semana para cada aplicação (T1 e T2). Na primeira aplicação, 90 
escolares aceitaram participar da coleta, no entanto, na segunda 
aplicação, participaram 72 escolares, havendo recusa de 12,5%. O 
tempo médio de aplicação foi de 28 minutos. Os valores de 
reprodutibilidade de cada bloco de variáveis estão descritos no Quadro 
01.
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2.5.1 Bloco de informações pessoais 
As informações da capa do questionário foram preenchidas com 
as orientações dos aplicadores, onde houve informações codificadas 
previamente de acordo com o colégio, a turma e o turno. Após, os 
escolares preencheram o questionário, também com orientação e leitura 
por parte dos aplicadores (entrevista coletiva), com as variáveis de sexo 
(masculino e feminino), idade (categoria em anos), estado civil 
(solteiro(a), casado(a) e outros), ocupação (não trabalha/carga horária), 
renda familiar mensal (número de salários mínimos) e nível de 
escolaridade da mãe(não estudou/não sei). 
2.5.2 Bloco de atividades físicas e comportamentos sedentários 
Em relação às atividades físicas, as variáveis foram: atividade de 
lazer de preferência e prática de atividade física geral, de moderada a 
vigorosa (dias na semana e tempo em minutos). As variáveis de 
comportamentos sedentários foram: tempo por dia assistindo televisão; 
usando o computador e/ou jogando videogame; utilizando as 
quantidades de horas por dia nos dias de aulas (segunda/sexta) e os dias 
de fim de semana (sábado/domingo). 
2.5.3 Bloco de hábitos alimentares e controle de peso 
Foram respondidas sobre a frequência de consumo em dias de 
uma semana típica, dos seguintes alimentos: frutas ou toma sucos 
naturais de frutas e verduras (saladas verdes, tomate, cenoura, etc.). 
2.5.4 Bloco de consumo de álcool e tabaco 
Responderam sobre a frequência de consumo semanal e 
quantidade de doses por dia de bebidas alcoólicas e o uso de tabaco, em 
relação à situação atual e idade que tinham da experimentação. 
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2.6 DESCRIÇÃO DAS VARIÁVEIS 
O instrumento utilizado na coleta de dados contemplava 49 
questões. Para as análises, apenas algumas variáveis serão descritas de 
acordo com os objetivos dessa tese. As variáveis dependentes foram: 
atividade física, o tempo de tela e a presença simultânea de 
comportamentos de risco à saúde. As independentes foram as 
sociodemográficas e o estilo de vida, conforme descritas no Quadro 01. 
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Quadro 01 – Descrição das variáveis analisadas no estudo. 
VARIÁVEIS DEPENDENTES 
Variável Descrição Operacionalização Reprodutibilidade 
Atividade física Realizar atividades físicas moderadas a 
vigorosas (lazer, trabalho e deslocamento), 
sendo ≥ 5 dias e pelo menos 60 minutos/dia
(3)
 
Suficientemente ativos
 
Insuficientemente ativos
†
 
 
 
 
*k=0,633 
Tempo de tela Tempo assistindo televisão ou usando ou 
jogando computador/videogame 
< 2 horas/dia (normal) 
≥ 2 horas/dia (tempo excessivo de 
tela
†
 
 
** 
Presença simultânea 
de comportamentos 
de risco à saúde 
Apresentar múltiplos comportamentos de 
risco à saúde (níveis insuficientes de 
atividade física, comportamento sedentário, 
consumo inadequado de frutas e verduras, 
consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo) 
Presença de dois ou menos 
comportamentos simultâneos 
Presença de três ou mais 
comportamentos simultâneos
†
 
 
 
** 
VARIÁVEIS INDEPENDENTES 
SOCIODEMOGRÁFICAS 
Sexo Auto definição Masculino
‡ 
Feminino 
*k=1,00 
Idade Dividida em duas categorias etárias < 16 anos 
≥16 anos
‡
 
*k=0,624 
Série Dividida em três categorias (ensino médio) 1ª Série 
2ª Série 
3ª Série
‡
 
*k=1,00 
Estado civil Aspecto conjugal Solteiro(a) 
Casado(a)
 ‡
 
*k=0,680 
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Ocupação Realiza trabalho remunerado Sim (trabalha) 
Não (não trabalha)
 ‡
 
*k=0,694
Escolaridade da mãe Anos de estudo < 8 anos 
≥ 8 anos
‡
 
*k=0,591
Renda familiar 
mensal 
Total da renda dos membros da família 
(salário mínimo) 
, 2 salários 
≥2 salários
‡
 
*k=0,919
ESTILO DE VIDA 
Consumo de frutas Consumo semanal < 5 dias/semana 
≥ 5 dias/semana
‡
 
*k=0,485
Consumo de verduras Consumo semanal < 5 dias/semana 
≥ 5 dias/semana
‡
 
*k=590
Comportamento 
sedentário 
Tempo semanal gasto assistindo televisão, 
videogame e conversando com amigos 
< 2 horas/dia
‡
 
≥ 2 horas/dia 
*k=0,812
Consumo de bebidas 
alcoólicas 
Consumo semanal Consome/consumiu 
Não consome
‡
 
*k=0,682
Tabagismo Consumo semanal Consome/consumiu 
Não consome
‡
 
*k=0,517
Nota: 
† 
utilizadas com desfecho nas análises; 
‡
 utilizada como referência nas análises*valores de reprodutibilidade medidos pelo 
índice Kappa;**variáveis categorizadas posteriormente ao estudo piloto. 
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2.7 PROCEDIMENTOS DE CRÍTICA E TABULAÇÃO DE DADOS 
A digitação inicial e a tabulação foram realizadas no programa 
Excel for Windows®. Alguns dos blocos de variáveis continham mais de 
uma questão e, desta forma, foi possível verificar a coerência entre as 
medidas. As possíveis incoerências foram verificadas no ato da 
entrevista e, posteriormente, após digitação e tabulação dos dados. 
Para a entrada das variáveis categóricas foram definidos, no 
programa, os limites inferiores e superiores de cada medida das 
variáveis para evitar possíveis outliers. Para efeito de controle de 
qualidade do banco de dados, foram sorteados 10% dos questionários de 
forma sistemática e proporcional, e redigitados, onde um total de 7% 
(n=478) de erros foram corrigidos. 
2.8 TRATAMENTO ESTATÍSTICO 
Para a análise estatística dos dados foi utilizado o pacote 
estatístico SPSS for Windows versão 15
®
. Foi adotado, para análise e 
interpretação dos dados, intervalo de confiança de 95% (p<0,05) e,para 
as variáveis categóricas, foram utilizadas apresentações de frequências 
absolutas (f)e relativas (%). 
Com o intuito de manter as precisões nas análises, e como se 
tratou de um estudo com amostragem por conglomerados, optou-se por 
corrigir o efeito do delineamento para amostras complexas, utilizando o 
comando ―csplan‖
44
.Ao se elaborar o plano amostral por 
conglomerados, alguns parâmetros foram controlados a priori, como: 
todos os colégios foram selecionados para a amostra no primeiro estágio 
e foram mantidas a estratificação, a proporcionalidade e a probabilidade 
de seleção no segundo (salas de aula). 
Desta forma, a correção pelo uso do comando ―csplan‖ocorreu no 
ajuste de calibração das taxas de não respostas das variáveis 
dependentes
45
. Devido às diferenças em relação aos modelos de análise 
das variáveis dependentes, os procedimentos de análise de dados foram 
descritos especificamente em cada artigo, no Capítulo 3. 
2.9 ASPECTOS ÉTICOS 
Todos os protocolos foram aprovados pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste da 
Bahia, com o parecer de número 83.957/14 (ANEXO A). Os escolares 
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entregaram os Termos de Consentimento e Assentimento (menores de 
18 anos) devidamente assinados para a autorização da coleta de dados. 
No caso dos menores, os pais ou responsáveis assinaram o termo. 
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3 RESULTADOS 
3.1 PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS A NÍVEIS 
INSUFICIENTES DE ATIVIDADE FÍSICA EM ESCOLARES DE 
UMA CIDADE DO NORDESTE BRASILEIRO
 
RESUMO 
A exposição a níveis insuficientes de atividade física na população 
adolescente, os fatores associados e as consequências para a saúde são 
bem documentadas na literatura e têm sido apontadas como a quarta 
principal causa de mortes no mundo. No entanto, há escassez de estudos 
epidemiológicos com dados de determinados locais e regiões específicas 
do Brasil. O objetivo do estudo foi estimar a prevalência de escolares 
considerados insuficientemente ativos e os fatores associados em 
escolares de uma cidade do Nordeste brasileiro. Trata-se de um 
levantamento epidemiológico transversal, de base escolar, com amostra 
representativa de estudantes do ensino médio, na faixa etária de 14 a 20 
anos de idade, residentes em Jequié/BA, Brasil. A seleção da amostra foi 
aleatória, por conglomerados, proporcional ao número de turmas. A 
variável dependente, escolares considerados insuficientemente ativos, e 
as independentes (sociodemográficas e estilo de vida) foram 
investigadas por meio de um questionário autoaplicável. Foi construído 
um modelo teórico hierarquizado de determinação causal em dois níveis. 
A prevalência de insuficientemente ativos foi estimada em 81,5% 
(IC95%: 79,2-83,6) e, após análise de regressão logística binária bruta e 
ajustada, as variáveis que se mantiveram associadas aos 
insuficientemente ativos foram: sexo feminino (OR=2,302; IC95%: 
1,659-3,194), idades inferiores a 16 anos (OR=1,390; IC95%: 1,009-
1,916), aqueles que não trabalhavam (OR=1,7499; IC95%: 1,210-
2,528), aqueles cujas mães possuíam menos de oito anos de estudo 
(OR=1,467; IC95%: 1,037-2,076) e os que apresentavam um consumo 
inadequado de verduras (OR= 1,829; IC95%: 1,311-2,552). Conclui-se 
que a prevalência de escolares insuficientemente ativos foi elevada, 
principalmente entre o sexo feminino, os mais jovens (menores de 16 
anos), os que não trabalhavam, cujas mães apresentavam baixo nível de 
escolaridade (menos de oito anos de estudo) e com consumo inadequado 
de verduras. 
Palavras-chave: Atividade Motora, Adolescentes, Escolares, Fatores de 
Risco. 
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PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS TO INSUFFICIENT 
LEVELS OF PHYSICAL ACTIVITY IN STUDENTS OF A 
NORTHEAST BRAZILIAN CITY 
ABSTRACT 
Exposure to insufficient physical activity levels in adolescents, 
associated factors and the consequences for health are well documented 
in the literature and have been identified as the fourth leading cause of 
deaths worldwide. However, there are few epidemiological studies with 
data from specific locations and specific regions of Brazil. The aim of 
the study was to estimate the prevalence of students considered to be 
insufficiently active and associated factors among students in a city in 
northeastern Brazil. This is a cross-sectional epidemiological survey of 
school-based, with a representative sample of high school students, aged 
14-20 years old, living in Jequié / BA, Brazil. The sample selection was 
random, proportional To the number of classes. The dependent variable, 
insufficient levels of physical activity, and independent (demographic 
and lifestyle) were investigated by means of self-administered 
questionnaire. A theoretical model of hierarchical causal determination 
on two levels was built. The prevalence of considered insufficiently 
active students was estimated at 81.5% (95% CI: 79.2 to 83.6) and after 
crude and adjusted binary logistic regression analysis, the variables that 
remained associated with insufficiently active were female     (OR = 
2.302; 95% CI: 1.659 to 3.194), younger than 16 years (OR = 1.390; 
95% CI: 1.009 to 1.916), those who did not work (OR = 1.7499, 95% 
CI: 1.210 to 2.528), those whose mothers had less than eight years of 
schooling (OR = 1.467; 95% CI: 1.037 to 2.076) and those with 
inadequate vegetable intake (OR = 1.829; 95% CI: 1.311 to 2.552). We 
conclude that the prevalence of insufficiently active students was high, 
especially among girls, the younger (under 16 years), who did not work, 
whose mothers had low education level (less than eight years of study) 
and with inadequate vegetable consumption. 
Keywords: Motor Activity, Adolescent, School, Risk Factors. 
3.1.1 Introdução 
A atividade física regular destaca-se no cenário mundial como 
um dos componentes de um estilo de vida saudável. Níveis suficientes 
de atividade física podem promover alterações positivas na saúde da 
maioria das pessoas e, em especial, entre os adolescentes. Soma-se o 
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fato de que este comportamento modificável, ainda na infância e na 
adolescência, pode evitar o acometimento de doenças hipocinéticas, 
como doenças do coração, diabetes, hipertensão, colesterol elevado e 
obesidade na vida adulta
1
. 
A exposição dos adolescentes a níveis insuficientes de prática de 
atividade física preocupa órgãos de saúde e de educação. Estudo sobre 
padrão de atividade física no mundo, publicado em 2012, envolvendo 
105 países, com dados da Organização Mundial da Saúde, estimou uma 
prevalência de níveis insuficientes de atividade física, entre os 
adolescentes de 13 a 15 anos, de 80,3%
2
. No Brasil, dados da Pesquisa 
Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE)
3
, realizado em 2012, em todas 
as capitais do Brasil, com dados de escolares de 13 a 15 anos, de 
colégios públicos e privados, estimaram uma prevalência de níveis 
insuficientes de atividade física também elevada (63,1%). 
Porém, os fatores que contribuem, assim como os níveis de 
influência para o aumento da prevalência, ainda não estão bem 
esclarecidos e divergem em vários estudos. Revisões sistemáticas e 
monitoramentos nacionais indicaram que diversificação metodológica, 
instrumentos de medida
4
, dados predominantes de grandes centros, 
regiões mais desenvolvidas
5
, tamanho das amostras, heterogeneidade 
das variáveis de exposição e desfecho
6
,além da falta de informações em 
grupos específicos
7
 podem contribuir para a divergência das estimativas 
de prevalência, assim como dos fatores associados, dificultando a 
elaboração de estratégias de intervenção em populações, cidades e 
regiões menos desenvolvidas. 
A respeito dos fatores associados, em geral, as evidências de 
associação de níveis insuficientes de atividade física entre o sexo 
feminino têm sido elevadas e superiores a do sexo masculino
2,8,9
. 
Revisão sistemática realizada para verificar a prevalência de níveis 
insuficientes de atividade física e outros comportamentos, em 
adolescentes brasileiros, verificou que, dentre os estudos incluídos para 
análise, apenas um encontrou maior prevalência entre o sexo 
masculino
10
. Já para os demais aspectos sociodemográficos, o estudo 
demonstrou que houve maiores evidências de associação entre 
adolescentes de escolas públicas e entre os mais velhos, e mostrou 
divergências em relação ao status socioeconômico. Em relação às 
variáveis do estilo de vida, encontraram-se maiores evidências de 
associação com o comportamento sedentário (tempo de tela) e hábitos 
alimentares inadequados
9
. 
Estes achados corroboram, de forma geral, com estudos 
internacionais
4,5,6
e nacionais
11,12,13,14
, os quais apontaram que a maioria 
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das pesquisas foi realizada em capitais, grandes cidades, 
predominantemente nas regiões mais desenvolvidas. Assim, as 
estimativas e os fatores associados poderiam diferir, havendo 
necessidade de estudos epidemiológicos em outras realidades. 
Desta forma, o objetivo do presente estudo foi estimar a 
prevalência e verificar, por meio de um modelo teórico hierarquizado, 
quais são os fatores sociodemográficos e do estilo de vida que estão 
associados a níveis insuficientes de atividade física em escolares do 
ensino médio, de uma cidade do Nordeste brasileiro. 
3.1.2 Métodos 
Estudo de base escolar e descritivo analítico, integrante de um 
monitoramento de comportamentos de risco em escolares da cidade de 
Jequié/BA, Brasil. 
O município de Jequié se localiza na região Sudoeste do Estado 
da Bahia, distante, aproximadamente, 370 km de Salvador, com 
população estimada em 151.895 habitantes e Índice de Desenvolvimento 
Humano (IDH) de 0,694. A economia do município é baseada no 
comércio varejista
15
 e é considerado polo regional de educação (Núcleo
Regional de Educação), responsável pelo gerenciamento de todos os 
colégios estaduais de 16 municípios e distritos do Território de 
Identidade do Médio Rio de Contas. 
A população deste estudo compreendeu 3.040 escolares, de 98 
turmas, de todas as 12 escolas públicas estaduais urbanas do município, 
devidamente matriculados no ensino médio, nos turnos matutino e 
vespertino, em 2015. A amostra foi aleatória, proporcional por 
conglomerados
16
.
O parâmetro para a determinação da amostra foi a prevalência 
estimada do fenômeno que, devido ao número grande de variáveis a 
serem estudadas, foi de 50%. O intervalo de confiança foi de 95% e 
adotou-se erro máximo de três pontos percentuais. No entanto, como a 
amostra foi por conglomerados, para efeito do delineamento, 
multiplicou-se este valor por 1,5 e, ainda, 15% para os casos de perdas 
ou recusas. 
Optou-se pela seleção de todos os colégios que ofereciam ensino 
médio nos turnos matutino e vespertino e da área urbana (n=12), onde 
não houve recusa por parte dos gestores. Como critério de exclusão, não 
participaram do estudo os colégios das áreas rurais, anexos dos colégios 
urbanos que só ofereciam o ensino noturno e o Colégio da Polícia 
Militar, cujo modelo de ensino de Educação Física se difere dos demais 
45 
colégios. A seguir, selecionaram-se as turmas estratificadas, com 
probabilidade proporcional ao tamanho dos colégios e que 
representariam o tamanho necessário da amostra. 
A coleta de dados ocorreu nos meses de julho e agosto de 2015. 
Foi utilizado um instrumento validado
17
 e previamente testado, com
índices de reprodutibilidade, utilizando o Coeficiente de Kappa 
(k=0,485 a k=1), o qual foi aplicado em sala de aula por entrevistadores 
previamente treinados, com duração média de 28 minutos. O 
questionário foi autoaplicável e continha informações divididas em seis 
blocos. 
Neste estudo, a variável dependente (níveis de atividade física) 
foi autorreferida pelos escolares em duas questões. Uma questão sobre a 
frequência: ―durante uma semana normal (típica), em quantos dias você 
pratica atividades físicas moderadas a vigorosas (atividade física no 
lazer, no trabalho e no deslocamento)?‖
17
, e outra questão sobre o
tempo: “durante uma semana normal (típica), quanto tempo você 
pratica atividades físicas moderadas a vigorosas (atividade física no 
lazer, no trabalho e no deslocamento)?‖
17
. Foram considerados
insuficientemente ativos aqueles que não acumulavam o mínimo 
recomendado de, pelo menos, cinco dias na semana de 60 minutos por 
dia
18
.
As variáveis independentes foram: 
- Sociodemográficas: sexo (masculino e feminino); faixa etária 
em anos completos (nove opções), sendo posteriormente dicotomizada 
em ―< 16 anos‖ e ―≥ 16 anos‖
19
; ocupação (três opções), posteriormente
dicotomizada em ―trabalha‖ e ―não trabalha‖; estado civil (três opções), 
dicotomizada em ―solteiro(a)‖ e ―casado(a)/outro‖; série de estudo (1ª, 
2ª e 3ª séries); escolaridade da mãe (oito opções), dicotomizada em ―< 8 
anos de estudo‖ e ―≥ 8 anos de estudo‖
19
e renda familiar mensal (quatro
opções), categorizada em ―< 2 salários mínimos‖ e ―≥ 2 salários 
mínimos‖ (na época, um salário mínimo correspondia a R$ 788,00). 
- Estilo de Vida: consumo de frutas e verduras, utilizando como 
critério o consumo de uma porção diária (oito opções), dicotomizado em 
consumo inadequado ―< 5 dias/semana‖ e adequado ―≥ 5 dias/semana‖; 
consumo de álcool e tabaco atual, utilizando como critério o consumo, 
independente do número de doses ou cigarros (cinco opções), 
dicotomizado em ―sim‖ e ―não‖
18
 e tempo de tela, utilizando o tempo
em frente à TV durante a semana (seis opções), dicotomizado em ―< 2 
horas/dia‖ e ―> 2 horas por dia‖
18
.
Utilizou-se a estatística descritiva (frequência relativa e absoluta) 
e, para inferências, os testes do Qui-quadrado e Regressão Logística. A 
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magnitude dos efeitos sobre a variável dependente foi medida pela Odds 
Ratio (OR) e Intervalo de Confiança (IC) de 95%, de acordo com os 
pressupostos teóricos encontrados na literatura, por se tratar de um 
estudo de possível efeito causal
20
, os quais foram analisados por níveis,
conforme ilustrado na Figura 01. Este tipo de modelo teórico permite 
verificar os possíveis fatores de confundimento e de mediação das 
variáveis independentes sobre a dependente
21
. No primeiro bloco, as
variáveis independentes do nível distal foram analisadas 
individualmente e ajustadas com as do mesmo nível (fatores de 
confundimento), que apresentaram valor de p<0,20 na análise 
univariável. No segundo bloco, as variáveis do nível proximal foram 
analisadas individualmente e ajustadas com as do mesmo nível (fatores 
de confundimento), que apresentaram valor de p<0,20 na análise 
univariável e ajustadas, também, com aquelas do nível distal que 
apresentaram valor de p<0,20 na análise univariável (fatores de 
mediação)
20
. Consideraram-se associadas ao desfecho aquelas variáveis
com valor de p<0,05. 
Foi utilizado o pacote estatístico SPSS for Windows versão 15
® 
e
adotado para análise e interpretação dos dados intervalo de confiança de 
95%. Não foram realizadas análises estratificadas por sexo devido a 
verificação prévia da falta de interação entre elas. Como se tratou de 
uma amostra por conglomerados, optou-se por corrigir o efeito do 
delineamento utilizando o comando ―.csplan‖ para amostras 
complexas
22
.
Os protocolos foram aprovados pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste da 
Bahia, com o parecer de número 83.957/14. Os escolares entregaram os 
Termos de Consentimento e Assentimento (menores de 18 anos) 
devidamente assinados para a autorização da coleta de dados. No caso 
dos menores, os pais ou responsáveis assinaram o termo. 
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Figura 1 - Modelo teórico hierarquizado de análise das variáveis independentes sobre a dependente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Distal 
Estilo de Vida: consumo de frutas (> 5 porções/< 5 porções/semana), 
consumo de verduras (> 5 porções/ < 5 porções/semana), consumo de bebidas 
alcoólicas (não consome ou consumiu/ consome ou consumiu), tabagismo 
(não consome ou consumiu/ consome ou consumiu) e tempo assistindo TV (< 
2 horas diárias> 2 horas diárias). 
Proximal 
Insuficientemente Ativos 
Sociodemográficas: sexo (masculino/ feminino), faixa etária (<16 anos/>17 
anos), série (1ª série/2ª série/3ª série), estado civil (solteiro(a)/casado(a)/outros), 
ocupação (trabalha/não trabalha), escolaridade da mãe (0= <8 anos de estudo/> 
8 anos de estudo) e renda familiar mensal (< 2 salários/> 2 salários)  
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3.1.3 Resultados 
A amostra foi composta de 1.170 escolares, sendo a maior 
proporção do sexo feminino (57,9%; n=678). As características da 
amostra estratificada por sexo são apresentadas na Tabela 01. Para as 
variáveis sociodemográficas, houve similaridade nas proporções entre os 
sexos em relação à faixa etária (p=0,056), série (p=0,254) e estado civil 
(p=0,150). No entanto, para as variáveis de ocupação, de escolaridade 
da mãe e de renda familiar mensal houve diferenças. Entre as variáveis 
do estilo de vida houve similaridade para o consumo de frutas (p=0,465) 
e para o tempo assistindo TV durante a semana (p=0,103). A 
prevalência estimada de insuficientemente ativos foi de 81,5% (n=953; 
IC95%: 79,2%-83,7%), sendo a maior proporção entre o sexo feminino 
(87,6%; p<0,001). 
Tabela 1 - Caractera foi composta de 1.170 escolares, sendo a maior proporor 
propor fafemin 
Variável 
Masculino Feminino X
2
 Geral 
% n % n p % n 
Dependente 
Nível de Atividade Física 
Suficientemente Ativo 27,0 133 12,4 84 0,000 18,5 217 
Insuficientemente Ativo 73,0 359 87,6 594 81,5 953 
Sociodemográficas 
Idade (anos) 
<16 48,8 240 54,4 369 0,056 52,1 609 
≥16 51,2 252 45,6 309 47,9 561 
Série (Ano) 
1º 42,5 209 41,2 279 0,254 41,7 488 
2º 32,5 160 29,8 202 30,9 362 
3º 25,0 123 29,1 197 27,4 320 
Estado Civil 
Solteiro (a) 90,0 443 87,3 592 0,150 88,5 1035 
Casado (a) 10,0 49 12,7 49 11,5 135 
Ocupação 
Não Trabalha 71,3 351 88,6 601 0,000 81,4 952 
Trabalha 28,7 141 11,4 77 18,6 218 
Escolaridade da Mãe (anos 
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de estudo) 
< 8 anos 33,7 156 41,2 279 0,010 38,0 445 
≥ 8 anos 66,3 326 58,8 399  62,0 725 
Renda Familiar Mensal 
(mínimos) 
       
< 02 Salários  63,8 314 76,7 520 0,000 71,3 834 
≥ 02 Salários 36,2 178 23,3 158  28,7 336 
Estilo de Vida        
Consumo de Frutas        
Inadequado 56,1 271 53,9 363 0,465 54,8 634 
Adequado 43,9 212 46,1 310  45,2 522 
Consumo de Verduras        
Inadequado 66,3 317 56,9 376 0,001 60,8 693 
Adequado 33,7 161 43,1 285  39,2 446 
Consumo de Álcool        
Sim 28,2 138 20,6 139 0,003 23,8 277 
Não 71,8 352 79,4 535  76,2 887 
Consumo de Tabaco        
Sim 8,7 43 3,8 26 0,000 5,9 69 
Não 91,3 449 96,2 652  94,1 1101 
Tempo de TV (Dia)        
< 2 horas 69,9 341 65,3 441 0,103 67,2 782 
≥ 2 horas 30,1 147 34,7 234  32,8 381 
Nota - Em negrito, valores de p<0,05; X
2
: Teste qui-quadrado. 
Em relação à análise bruta (Tabela 02), considerando as variáveis 
do nível distal, o sexo feminino (OR=2,228; IC95%:1,625-3,055), os 
estudantes com idades inferiores a 16 anos (OR= 1,372; IC95%: 1,021-
1,845), quem não trabalhava (ORbruta= 2,236; IC95%: 1,595-3,135), com 
renda familiar inferior a dois salários mínimos (ORbruta= 1,672; IC95%: 
1,226-2,278) e nível de escolaridade das mães abaixo de oito anos de 
estudo (ORbruta= 1,635; IC95%: 1,187-2,253) apresentaram maiores 
chances de serem insuficientemente ativos. No nível proximal, aqueles 
que não atingiram o consumo mínimo semanal de frutas (ORbruta= 1,457; 
IC95%: 1,083-1,961), verduras (ORbruta= 1,650; IC95%: 1,223-2,226), 
que consumiram álcool (ORbruta= 1,483; IC95%: 1,068-2,059) e tabaco 
(ORbruta= 1,873; IC95%: 1,089-3,222) apresentaram maiores chances de 
serem insuficientemente ativos. 
Na Tabela 02, observa-se que, após a análise múltipla ajustada 
entre os níveis e controlados pela variável dependente, o sexo feminino 
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(ORajustada= 2,302; IC95%: 1,659-3,194), aqueles com idade inferior a 16 
anos (ORajustada= 1,390; IC95%: 1,009-1,916), os que não trabalhavam 
(ORajustada= 1,749; IC95%: 1,210-2,528), aqueles cujas mães tinham 
menos que oito anos de estudo (ORajustada= 1,467; IC95%: 1,037-2,076) 
e que não atingiram o mínimo recomendado de consumo de verduras 
(ORajustada= 1,829; IC95%: 1,311-2,552) apresentaram chances 
significativamente maiores de serem insuficientemente ativos. 
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Tabela 2 - Análise de Regressão para os insuficientemente ativos segundo variáveis sociodemográficas e do estilo de vida. Jequié, 
BA, 2015. 
Variáveis 
% 
OR Bruta  
(IC95%) 
p OR Ajustada (IC95%) p 
Nível Distal      
Sexo      
Feminino 87,6 2,228(1,625-3,055) 0,000 2,302(1,659-3,194) 0,000 
Masculino 73,0 1  1  
Idade (anos)      
< 16 83,7 1,372(1,021-1,845) 0,036 1,390(1,009-1,916) 0,044 
≥16 79,0 1  1  
Série (Ano)      
1º 80,3 0,962(0,673-1,375) 0,830   
2º 83,4 1,185(0,800-1,756) 0,396   
3º 80,9 1    
Estado Civil      
Solteiro (a) 82,0 1,361(0,884-2,094) 0,160 1,293(0,808-2,068) 0,284 
Casado (a) 77,0 1  1  
Ocupação      
Não Trabalha 84,0 2,236(1,595-3,135) 0,000 1,749(1,210-2,528) 0,003 
Trabalha 70,2 1  1  
Escolaridade da Mãe 
(anos de estudo) 
     
<8 anos 85,8 1,635(1,187-2,253) 0,003 1,467(1,037-2,076) 0,030 
≥8 anos 78,8 1  1  
Renda Familiar Mensal 
(Mínimos) 
     
< 02 Salários  83,8 1,672(1,226-2,278) 0,001 1,305(0,930-1,831) 0,123 
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≥ 02 Salários 75,6 1  1  
Nível Proximal      
Consumo de Frutas      
Inadequado 83,9 1,457(1,083-1,961) 0,013 1,242(0,892-1,728) 0,199 
Adequado 78,2 1  1  
Consumo de Verduras      
Inadequado 84,3 1,650(1,223-2,226) 0,001 1,829(1,311-2,552) 0,000 
Adequado 76,5 1  1  
Consumo de Álcool      
Sim 76,5 1,483(1,068-2,059) 0,019 0,870(0,602-1,258) 0,460 
Não 82,9 1  1  
Consumo de Tabaco      
Sim 82,1 1,873(1,089-3,222) 0,023 0,666(0,363-1,220) 0,188 
Não 71,0 1    
Tempo de TV (Dia)      
≥2 horas 83,7 1,262(0,912-1,745) 0,160 1,120(0,793-1,580) 0,521 
< 2 horas 80,3 1    
Nota – OR: Odds Ratio; IC: intervalo de confiança: Valores em negrito: p<0,05. 
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3.1.4 Discussão 
No presente estudo, a prevalência de escolares insuficientemente 
ativos foi de 81,5% (IC95%: 79,2%-83,7%), considerada elevada 
mesmo quando comparada a estudo de abrangência nacional (63,1%)
3
 e
semelhante a uma estimativa internacional (80,3%)
2
. Estudo recente de
revisão sistemática
10
 identificou uma variação da prevalência de níveis
insuficientes de atividade física, utilizando o critério de <300 minutos 
por semana de atividade física de moderada a vigorosa, de 18,1% 
(IC95%: 11,3%-26,8%) em escolares da região Sudeste do Brasil 
(Piedade/SP) a 85,5% (IC95%: 83,6%-87,2%) em escolares da região 
Sul do Brasil (Curitiba/PR). Quando comparado a outros estudos 
realizados no Nordeste brasileiro, a prevalência estimada foi superior 
aos estudos realizados em escolares das redes públicas municipal e 
estadual de Salvador/BA (39,6%; IC: 36,0%-43,4%)
23
e em
levantamento realizado no Estado de Pernambuco com escolares da rede 
pública estadual (65,1%; IC95%: 63,7%-66,6%)
15
.
A variação nas prevalências, geralmente, está relacionada ao tipo 
de instrumento de medida, pontos de corte e interpretação, de 
particularidades regionais e deve ser considerada com cautela para efeito 
de comparações. De qualquer modo, esta alta prevalência é um 
indicador de preocupação em relação à saúde dos escolares, pois 
diversos estudos evidenciaram que, com o passar dos anos, há um 
declínio dos padrões de atividade física dos adolescentes e que se 
aumentam as chances de se tornarem adultos insuficientemente ativos, 
aumentando a exposição a diversas morbidades
1,7,8,9
.
Escolares do sexo feminino apresentaram maiores chances do que 
os do sexo masculino de serem insuficientemente ativas. Este resultado 
corrobora com diversos estudos
11,15,23
 e indica uma tendência, observada
em levantamento de estimativa mundial, com dados de 105 países
2 
e em
levantamento nacional com amostra de escolares de escolas públicas e 
privadas
4
.A maior chance de associação entre o sexo feminino sugere
que, dentre diversos fatores, adolescentes do sexo masculino, desde a 
infância, são mais estimulados à prática de esportes, principalmente nas 
ruas e nos colégios, e as do sexo feminino às tarefas domésticas e 
manuais, e de perceberem mais barreiras (especialmente espaços 
adequados) do que os do sexo masculino, além de aspectos biológicos
12
.
Geralmente, adolescentes do sexo feminino, em seu tempo livre, 
preferem atividades sedentárias como assistir TV ou conversar com 
amigos
13,15
.
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Em relação à faixa etária, aqueles que tinham idades inferiores a 
16 anos, em geral, corroborando com outros estudos encontrados na 
literatura
25,26,27
, tiveram maiores chances de serem insuficientemente 
ativos em relação aos mais velhos. Contudo, outros estudos não 
observaram esta associação com o passar da idade
24,28
. Esta divergência 
de resultados entre os estudos talvez tenha relação que, em grande parte 
dos estudos – incluindo o presente –, a maior proporção de adolescentes 
esteja nesta faixa etária (< 16 anos) e, possivelmente, esta fase esteja 
relacionada às principais mudanças biológicas e comportamentais da 
infância para a adolescência
24,29
. 
Para a variável relativa à ocupação, observou-se que aqueles que 
relataram não trabalhar apresentaram maiores chances de serem 
insuficientemente ativos. Resultados diferentes ao deste estudo foram 
verificados em pesquisas com escolares do ensino médio, com faixa 
etária semelhante
24,28
. No entanto, outros estudos corroboraram, sendo 
um realizado no Sul do Brasil (Ponta Grossa/PR)
30
 e outro no Nordeste 
brasileiro (João Pessoa/PB)
31
. Esta relação pode ser explicada pela 
medida da atividade física ter sido global (lazer/deslocamento/trabalho), 
somando-se o fato daqueles que não trabalhavam possivelmente se 
envolverem em atividades sedentárias como, por exemplo, as horas de 
estudo
30,31
.Outro aspecto é o fato da característica do trabalho executado 
por grande parte dos adolescentes no Nordeste ser informal (66,3%) e 
que tem como atividade predominante os trabalhos manuais e os 
afazeres domésticos, podendo influenciar em maiores níveis de 
atividade física
32
. 
Os escolares cujas mães tinham menos que oito anos de estudo 
apresentaram maiores chances de serem insuficientemente ativos. Este 
achado foi semelhante a diversos estudos encontrados na 
literatura
11,13,24
, em que os autores ressaltaram que maior escolarização, 
principalmente das mães, pode influenciar em maior participação dos 
adolescentes em atividades físicas e em comportamentos mais 
saudáveis. Entretanto, outros estudos não identificaram esta relação, 
sugerindo que, mesmo havendo evidências significativas da influência 
da escolaridade dos pais como forma de suporte em hábitos saudáveis, 
os adolescentes nem sempre seguem as recomendações como uma 
atitude de transgressão
33,34
. 
Aqueles que relataram não consumir verduras em, pelo menos, 
cinco dias da semana, apresentaram maiores chances de serem 
insuficientemente ativos, o que corrobora com outros estudos
11,35
. 
Melhor padrão alimentar, incluindo verduras e legumes diariamente, 
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pode influenciar em mudanças quando comparados adolescentes com 
hábitos alimentares inadequados
36
.
O presente estudo apresenta algumas limitações: a utilização de 
um questionário autopreenchido, mesmo que tenha sido validado e 
testado, pode criar um viés de informações em relação ao nível de 
atividade física, renda familiar e escolaridade das mães, pois nem 
sempre os adolescentes têm clareza destas informações e dos 
comportamentos. Devido ao desenho transversal do estudo, não foi 
possível verificar as relações de causa e efeito. Por se tratar de um 
estudo de base escolar, os resultados não podem ser generalizados aos 
adolescentes de Jequié/BA que estejam fora da escola ou de escolas da 
rede privada. 
No entanto, como é o primeiro levantamento epidemiológico 
sobre comportamentos de risco realizado no município e que tem como 
objetivo implantar um sistema de vigilância periódico, destaca-se a 
importância para as políticas de saúde dos escolares. A utilização do 
modelo conceitual de análise hierárquico permitiu maior ajustamento 
dos fatores de confundimento e mediação. 
Conclui-se que a prevalência de insuficientemente ativos entre os 
escolares de uma cidade do Nordeste brasileiro foi elevada. O sexo 
feminino, os escolares mais jovens (idades inferiores a 16 anos), os que 
não trabalhavam, aqueles que as mães possuíam baixo nível de 
escolaridade (menos de oito anos de estudo) e os que não atingiram a 
recomendação mínima de consumo de verduras, apresentaram maiores 
chances de serem insuficientemente ativos. 
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3.2 PREVALÊNCIA DE TEMPO EXCESSIVO DE TELA E 
FATORES ASSOCIADOS EM ESCOLARES DO ENSINO MÉDIO 
DE UMA CIDADE DO NORDESTE BRASILEIRO 
RESUMO  
Estudos sobre o tempo de tela e seus correlatos geralmente são 
determinados pelo somatório dos tempos de vários comportamentos. 
Pesquisas que analisaram comportamentos separadamente evidenciaram 
diferentes correlatos. Este estudo pretendeu estimar a prevalência de 
tempo excessivo de tela (≥ 2 horas/dia), durante os dias da semana, em 
televisão e uso de computador/videogame e verificar a associação aos 
fatores sociodemográficos e do estilo de vida em escolares do ensino 
médio. Levantamento com amostra de escolares (n=1.163), de 14 a 20 
anos de idade, residentes em Jequié/BA, Brasil. As variáveis 
dependentes foram tempo excessivo assistindo televisão e usando 
computador/videogame, e as independentes foram, as sociodemográficas 
e do estilo de vida. A magnitude das associações foi determinada pela 
Odds Ratio(OR) e intervalos de confiança (IC) de 95% (IC95%). A 
prevalência de tempo excessivo assistindo televisão foi estimada em 
32,8% (IC95%: 29,9%-35,5%) e usando computador/videogame 27,3% 
(IC95%: 24,5%-29,5%). Os que não trabalhavam (OR= 1,940; IC95%: 
1,365-2,758), aqueles cujas mães tinham menos de oito anos de estudo 
(OR= 1,324; IC95%: 1,023-1,714) e que não consumiam verduras 
regularmente (OR= 1,423; IC95%: 1,082-1,871) apresentaram maiores 
chances de exposição ao tempo excessivo televisão. Por outro lado, os 
que não atingiram o consumo mínimo de frutas (OR= 0,712; IC95%: 
0,245-0,929) apresentaram menores chances. Escolares do sexo 
feminino (OR= 0,694; IC95%: 0,528-0,912) e aqueles com renda 
familiar inferior a dois salários mínimos (OR= 0,630; IC95%: 0,474-
0,838), apresentaram menores chances de exposição ao tempo excessivo 
utilizando computador/videogame e os insuficientemente ativos 
(OR=1,557; IC95%: 1,076-1,972), apresentaram maiores chances. Cerca 
de 1/3 dos escolares passavam tempo excessivo à frente da televisão e 
do computador/videogame, tendo correlatos distintos para cada 
comportamento. 
Palavras-chave: Sedentarismo, Adolescentes, Fatores de risco, 
Comportamento. 
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PREVALENCE OF EXCESSIVE SCREEN TIME AND 
ASSOCIATED FACTORS IN STUDENTS FROM A 
NORTHEASTERN CITY. 
ABSTRACT 
Studies about screen time and its correlates are generally determined by 
the sum of the duration of several behaviors. Researches, which 
analyzed behaviors separately, highlighted different correlates. To 
estimate the prevalence of excessive screen time watching television and 
using the computer / video game separately, and its correlates in 
students in a city in Northeastern Brazil. Survey with high school 
students sample (n = 1163), 14-20 years old, living in Jequié, BA, 
Brazil. The dependent variables were excessive time watching television 
and using the computer / video game, and the independent ones, socio-
demographic and lifestyle. The magnitude of the association was 
determined by the Odds Ratio (OR) and 95% confidence intervals (CI). 
The prevalence of excessive time watching television was estimated at 
32.8% (95% CI: 29.9% -35.5%) and using computer / videogame 27.3% 
(95% CI: 24.5% - 29.5%). Those who did not work (OR = 1,940; 95% 
CI: 1,365 to 2,758); those students whose mothers had less than eight 
years of schooling (OR = 1,324; 95% CI: 1,023 to 1,714), who did not 
regularly eat vegetables (OR = 1,423; 95% CI: 1,082 to 1,871) were 
more likely to exposure to excessive television time. On the other hand, 
those ones who had not reached the minimum consumption of fruits 
(OR = 0.712; 95% CI: 0.245 to 0.929) showed lower chances. The girls 
(OR = 0.694; 95% CI: 0.528 to 0.912) and those students with lower 
family income than two minimum wages (OR = 0.630; 95% CI: 0.474 to 
0.838), had high chances of exposure to excessive time using computer / 
video game and the insufficiently active (OR=1,557; 95%CI: 1,076-
1,972) shower high chances. About 1/3 of the students spent too much 
time in front of television and computer / video game, with distinct 
related to each behavior. 
Keywords: Sedentary, Adolescents, Risk Factors, Behavior 
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3.2.1 Introdução 
O comportamento sedentário é definido como um conjunto de 
atividades com gasto energético próximo aos valores de repouso, 
normalmente realizadas na posição sentada, incluindo atividades como 
assistir televisão, utilizar computador, jogar videogame, falar ao 
telefone, conversar com amigos
1,2
. Um dos critérios mais utilizados para 
a estimativa é o tempo sentado assistindo televisão e à frente do 
computador ou do videogame, em que se considera como 
comportamento sedentário aqueles que ficam duas horas ou mais por dia 
à frente do dispositivo
3
. Nos últimos anos, surgiu a utilização do termo 
tempo de tela como forma de analisar o comportamento sedentário nos 
estudos com escolares, sendo definido como uma das dimensões do 
sedentarismo realizado em frente à tela, sendo elas: televisão, 
computador, videogame (com exceção dos jogos interativos e 
dispositivos portáteis), quando utilizado na posição sentada ou deitada
2
. 
Estudo de estimativa da prevalência de comportamento 
sedentário relacionado ao tempo de tela, realizado em 2005/2006, com 
dados de 40 países da Europa e Estados Unidos, demonstrou que 66% 
dos adolescentes do sexo masculino e 68% do sexo feminino gastavam 
duas horas ou mais por dia assistindo televisão, onde o tempo máximo 
recomendado é de menos de duas horas diárias
2,4
 
A Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE)
5
, realizada em 
2012, com dados de 26 capitais e mais o Distrito Federal, no Brasil, 
estimou prevalência de tempo excessivo à frente da televisão de 78,6% 
entre os escolares com idade de, aproximadamente, 15 anos. Este 
comportamento, associado a outros fatores, pode ser prejudicial à saúde 
ainda na adolescência, resultando em aumento dos níveis de gordura 
corporal, diminuição da eficiência do sistema musculoesquelético e 
problemas de relações sociais
6
. Além disso, o sedentarismo aumenta o 
risco de se adquirir algumas morbidades, como diabetes, obesidade e 
hipertensão durante a vida adulta
7,8
. 
Mesmo com divergências, estudos apontaram para alguns 
correlatos ao tempo de tela. Revisão sistemática realizada para estimar a 
prevalência de comportamentos de risco entre os escolares verificou que 
os comportamentos sedentários (tempo de tela), na maioria dos estudos, 
se associaram ao sexo feminino, aos escolares menores de 15 anos, com 
renda familiar mensal baixa e baixa escolaridade dos pais
8
. No entanto, 
outra revisão demonstrou que o comportamento sedentário era mais 
frequente para o sexo masculino, ao status de sobrepeso e obesidade, e à 
baixa escolaridade dos pais
9
. Os resultados conflitantes de estudos, em 
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relação às estimativas de prevalência e correlatos, sugerem uma variação 
na utilização da medida (tempo total ou separado, semana ou fim de 
semana), às faixas etárias e aos delineamentos dos estudos (transversais 
ou longitudinais)
10,11,12
. 
Em geral, estudos investigaram o tempo de tela e os respectivos 
correlatos somando-se o tempo de tela ou tempo total (tempo assistindo 
televisão e computador/videogame)
13,14
. Os estudos, mesmo que 
escassos, que investigaram os correlatos ao tempo de tela separadamente 
demonstraram que, em uma mesma amostra, tais fatores podem ser 
diferentes
15,16
. Porém, estes estudos foram realizados em países de renda 
média e em grandes centros, justificando, assim, a realização de estudos 
em outras realidades. 
Diante da divergência nos correlatos aos diferentes tipos de 
comportamentos sedentários baseados em tempo de tela, predominância 
de pesquisas em grandes centros urbanos e em regiões desenvolvidas, o 
objetivo deste estudo foi estimar prevalência de tempo excessivo de tela 
(≥ 2 horas/dia), durante os dias da semana, em televisão e uso de 
computador/videogame e verificar a associação aos fatores 
sociodemográficos e do estilo de vida em escolares do ensino médio (14 
a 20 anos de idade), residentes em Jequié/BA, Brasil. 
3.2.2 Métodos 
Trata-se de estudo de base escolar e analítico, integrante de um 
monitoramento de comportamentos de risco à saúde em escolares da 
cidade de Jequié – BA, Brasil. O município de Jequié se localiza na 
região Sudoeste, distante, aproximadamente, 370 km de Salvador, com 
população estimada em 151.895 habitantes e Índice de Desenvolvimento 
Humano (IDH) de 0,694. A economia do município é baseada no 
comércio varejista
17
 e é considerado pólo regional de educação (Núcleo 
Regional de Educação), responsável pelo gerenciamento de todos os 
colégios estaduais de 16 municípios e distritos do Território de 
Identidade do Médio Rio de Contas. 
A população deste estudo compreendeu 3.040 escolares, de 98 
turmas, de todas as 12 escolas públicas estaduais urbanas do município, 
devidamente matriculados no ensino médio, nos turnos matutino e 
vespertino, em 2015. A amostra foi selecionada de forma aleatória e 
proporcional por conglomerados em dois estágios
18
. 
O parâmetro para a determinação da amostra foi a prevalência 
estimada do fenômeno que, devido ao grande número de variáveis a 
serem estudadas, foi de 50%. O intervalo de confiança foi de 95% e 
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adotou-se erro máximo de três pontos percentuais. No entanto, como a 
amostra foi por conglomerados, para efeito do delineamento, 
multiplicou-se este valor por 1,5; adicionou-se, ainda, 15% para os casos 
de perdas ou recusas.  
Optou-se pela seleção de todos os colégios que ofereciam ensino 
médio nos turnos matutino e vespertino e da área urbana (n=12), onde 
não houve recusa por parte dos gestores. Como critério de exclusão, não 
participaram do estudo, os colégios das áreas rurais, anexos dos colégios 
urbanos que só ofereciam o ensino noturno, e o Colégio da Polícia 
Militar, cujo modelo de ensino de Educação Física se difere dos demais 
colégios. A seguir, selecionaram-se as turmas estratificadas, com 
probabilidade proporcional ao tamanho dos colégios e que 
representariam o tamanho necessário da amostra (n=1.170) 
A coleta de dados ocorreu nos meses de julho e agosto de 2015. 
Foi utilizado um instrumento validado
19
 e previamente testado, com 
índices de reprodutibilidade, utilizando o Coeficiente de Kappa 
(k=0,485 a k=1), o qual foi aplicado em sala de aula por entrevistadores 
previamente treinados, com duração média de 28 minutos. O 
questionário foi autoaplicável e continha informações divididas em seis 
blocos.  
Neste estudo, as variáveis dependentes (tempo de tela para 
televisão e para computador/videogame) foram autorreferidas pelos 
escolares em duas questões: a primeira sobre televisão: “Quantas horas 
por dia você assiste televisão?”
19
, e a segunda: ―Quantas horas por dia 
você usa computador e/ou joga videogame?”
19
. As respostas foram 
categorizadas em ―< 2 horas/dia‖ e ―≥2 horas/dia‖. 
 
As variáveis independentes foram o sexo (masculino e sexo 
feminino); faixa etária em anos completos, sendo posteriormente 
categorizada em ―≤ 14 anos‖,‖ 15 a 16 anos‖, ―17 a 18 anos‖ e ―> 19 
anos‖; ocupação (trabalha e não trabalha); estado civil (solteiro(a) e 
casado(a)/outro); série de estudo (1ª, 2ª e 3ª séries); escolaridade da mãe 
(< 8 anos de estudo e ≥ 8 anos de estudo) e renda familiar mensal (< 2 
salários mínimos e ≥2 salários mínimos). No período da coleta de dados, 
um salário mínimo correspondia a R$788,00 (US$ 225,00). 
As variáveis independentes relacionadas ao estilo de vida foram o 
consumo de frutas e verduras, utilizando como critério o consumo de 
uma porção diária, categorizado em consumo inadequado ―< 5 
dias/semana‖ e adequado ―> 5 dias/semana‖
5
; e consumo de bebidas 
alcoólicas e tabagismo atual, utilizando como critério o consumo 
independentemente do número de doses ou cigarros, categorizado em 
―sim‖ e ―não‖. O nível de atividade física foi investigado por meio de 
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uma questão sobre a frequência: ―Durante uma semana normal (típica), 
em quantos dias você pratica atividades físicas moderadas a vigorosas 
(atividade física no lazer, no trabalho e no deslocamento)?”
19
; e outra 
questão sobre a duração: “Durante uma semana normal (típica), quanto 
tempo você pratica atividades físicas moderadas a vigorosas (atividade 
física no lazer, no trabalho e no deslocamento)?‖
19
. Foram considerados 
insuficientemente ativos aqueles que não acumulavam o mínimo 
recomendado de, pelo menos, cinco dias na semana e 60 minutos por 
dia
20
.
 
Utilizou-se a estatística descritiva (frequência relativa e absoluta) 
e, para inferências, os testes do Qui-quadrado e Regressão Logística. A 
magnitude dos efeitos sobre os desfechos foi medida pela Odds Ratio 
(OR) e respectivos intervalos de confiança (IC) de 95% (IC95%) de 
acordo com os pressupostos teóricos encontrados na literatura
21
. As 
variáveis independentes foram analisadas individualmente e incluídas no 
modelo final aquelas que apresentaram valor de p<0,20 na análise 
univariável. Consideraram-se associadas ao desfecho aquelas variáveis 
com valor de p<0,05. Foi utilizado o pacote estatístico SPSS for 
Windows versão 15
® 
e adotado para análise e interpretação dos dados 
IC95%. Como se tratou de uma amostra por conglomerados, corrigiu-se 
o efeito do delineamento utilizando o comando “.csplan”, para amostras 
complexas
22
. 
Os protocolos foram aprovados pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste da 
Bahia, com o parecer de número 83.957/14. Os escolares entregaram os 
Termos de Consentimento e Assentimento (menores de 18 anos) 
devidamente assinados para a autorização da coleta de dados. No caso 
dos menores, os pais ou responsáveis assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido. 
3.2.3 Resultados 
Neste estudo, a amostra foi composta por 1.170 escolares, sendo 
a maior proporção do sexo feminino (57,9%;n=678). As características 
descritivas da amostra são apresentadas na Tabela 1. A prevalência 
estimada de tempo excessivo de tela assistindo televisão (≥ 2 horas/dia 
durante a semana) foi de 32,8% (IC95%:29,9%-35,5%) e para 
computador/videogame foi de 27,3% (IC95%:24,5%-29,5%). 
Em relação à análise bruta (Tabela 2), para as variáveis 
sociodemográficas, os escolares solteiros (ORbruta= 1,514; IC95%: 
1,005-2,280), os que não trabalhavam (ORbruta= 1,913; IC95%: 1,352-
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2,707) e nível de escolaridade das mães abaixo de oito anos de estudo 
(ORbruta= 1,635; IC95%: 1,187-2,253) apresentaram maiores chances de 
um tempo excessivo assistindo televisão. Após a análise ajustada 
(Tabela 2), os que não trabalhavam (ORajustada= 1,940; IC95%: 1,365-
2,758), aqueles cujas mães tinham menos de oito anos de estudo 
(ORajustada= 1,324; IC95%: 1,023-1,714) e com consumo inadequado de 
verduras (ORajustada= 1,423; IC95%: 1,082-1,871) apresentaram chances 
significativamente maiores de terem um tempo excessivo de tela 
assistindo televisão. 
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Tabela 1 - Características descritivas da amostra. Jequié, BA, 2015. 
Variáveis % n IC(95%) 
Dependentes    
Tempo de Tela Televisão    
≥ 2 horas/dia 32,8 381 30,2-35,6 
< 2 horas/dia 67,2 782 64,6-70,0 
Tempo de Tela Computador/Videogame    
≥ 2 horas/dia 27,3 317 24,6-29,8 
< 2 horas/dia 72,7 846 70,2-75,4 
    
Sociodemográficas    
Sexo    
Feminino 57,9 678 55,3-60,8 
Masculino 42,1 492 39,2-44,7 
Idade (anos)    
≤14 3,4 40 2,5-4,5 
15-16 48,6 569 45,7-51,5 
17-18 40,7 476 37,9-43,4 
≥19 7,3 85 5,9-8,8 
Série (Ano)    
1º 41,7 488 38,9-44,5 
2º 30,9 362 28,2-33,5 
3º 27,4 320 24,8-28,9 
Estado Civil    
Solteiro (a) 88,5 1035 86,5-90,3 
Casado (a) 11,5 135 9,7-13,5 
Ocupação    
Não Trabalha 81,4 952 79,2-83,5 
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Trabalha 18,6 218 16,5-20,8 
Escolaridade da Mãe (anos de estudo)    
<8 anos 38,0 445 35,2-40,8 
≥8 anos 62,0 725 59,2-64,8 
Renda Familiar Mensal (mínimos)    
< 02 Salários  71,3 834 68,7-73,8 
≥02 Salários 28,7 336 26,2-31,3 
    
Estilo de Vida    
Consumo de Frutas    
Inadequado 54,8 634 52,0-57,8 
Adequado 45,2 522 42,2-48,0 
Consumo de Verduras    
Inadequado 60,8 693 57,9-63,9 
Adequado 39,2 446 32,1-46,1 
Consumo de Álcool    
Sim 23,8 277 21,5-26,1 
Não 76,2 887 73,9-78,5 
Consumo de Tabaco    
Sim 5,9 69 4,5-7,3 
Não 94,1 1101 92,7-95,5 
Nível de atividade Física    
Insuficientemente Ativos(as) 81,5 953 16,3-20,7 
Suficientemente Ativos (as) 18,5 217 79,3-83,7 
Nota –IC : Intervalo de Confiança. 
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Tabela 2 - Análise de regressão logística com estimativas de Odds Ratio para o tempo excessivo de tela assistindo televisão, 
segundo variáveis sociodemográficas e do estilo de vida. Jequié, BA, 2015. 
Variáveis % OR Bruta (IC95%) p OR Ajustada (IC95%) p 
Sociodemográficas      
Sexo      
Feminino 61,4 1,231(0,959-1,581) 0,103 1,105(0,853-1,431) 0,450 
 
Masculino 38,6 1  1  
Idade (anos)      
≤ 14 3,4 2,053(0,905-4,657) 0,085 1,710(0,739-3,958) 0,210 
15-16 48,6 1,793(1,045-3,076) 0,034 1,527(0,873-2,672) 0,138 
17-18 40,7 1,625(0,941-2,806) 0,082 1,443(0,950-2,198) 0,204 
≥19 7,3 1  1  
Série (Ano)      
1º 46,2 1,206(0,894-1,627) 0,220 - - 
2º 27,0 0,849(0,611-1,178) 0,327   
3º 26,8 1    
Estado Civil      
Solteiro (a) 91,1 1,514(1,005-2,280) 0,047 1,433(0,944-2,176) 0,091 
Casado (a) 8,9 1  1  
Ocupação      
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Não Trabalha 87,4 1,913(1,352-2,707) 0,000 1,940(1,365-2,758) 0,000 
Trabalha 12,6 1 1 
Escolaridade da Mãe 
(anos de estudo) 
<8 anos 42,0 1,291(1,005-1,58) 0,046 1,324(1,023-1,714) 0,033 
≥8 anos 58,0 1 1 
Renda Familiar Mensal 
(Mínimos) 
< 02 Salários  73,5 1,191(0,905-1,567) 0,211 - - 
≥ 02 Salários 26,5 1 
Estilo de Vida 
Consumo de Frutas 
Inadequado 51,3 0,817(0,638-1,045) 0,108 0,712(0,245-0,929) 0,012 
Adequado 48,7 1 1 
Consumo de Verduras 
Inadequado 64,5 1,266(0,980-1,636) 0,071 1,423(1,082-1,871) 0,012 
Adequado 35,5 1 1 
Consumo de Álcool 
Sim 24,7 1,076(0,809-1,433) 0,614 - - 
Não 75,3 1 
Consumo de Tabaco 
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Sim 95,0 0,785(0,456-1,353) 0,384 - - 
Não 5,0 1    
Nível de atividade 
Física 
     
Insuficientemente 
Ativos(as) 
83,7 
83,7 
0,793(0,573-1,096) 0,160 0,894(0,638-1,253) 0,516 
Suficientemente Ativos 
(as) 
16,3 1    
Nota – OR: Odds Ratio; IC: intervalo de confiança: Valores em negrito: p<0,05. 
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Ao analisar o tempo excessivo usando computador/videogame, na 
análise bruta (Tabela 3), escolares do sexo feminino (ORbruta=0,667; 
IC95%: 0,514-0,864) e aqueles com renda familiar mensal inferior a 
dois salários mínimos (ORbruta=0,605; IC95%:0,459-0,797) 
apresentaram menores chances de tempo excessivo de tela. Em relação 
ao estilo de vida, aqueles que não atingiram o consumo mínimo semanal 
de verduras (ORbruta=1,374; IC95%: 1,046-1,805) apresentaram maiores 
chances de exposição ao comportamento. 
Após a análise ajustada (Tabela 3), o sexo feminino 
(ORajustada=0,694; IC95%: 0,528-0,912), aqueles com renda familiar 
inferior a dois salários mínimos (ORajustada=0,630; IC95%: 0,474-0,838) 
apresentaram menores chances de exposição ao desfecho, e os (as) 
insuficientemente ativos(as) (ORajustada=1,557; IC95%: 1,076-1,972) 
apresentaram chances significativamente maiores de excessivo tempo de 
tela utilizando computador/videogame.   
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Tabela 3. Análise de Regressão para o tempo de tela para computador/videogame, segundo variáveis 
sociodemográficas e do estilo de vida. Jequié, BA, 2015. 
Variáveis 
% OR Bruta (IC95%) p 
OR Ajustada 
(IC95%) 
p 
Sociodemográficas 
Sexo 
Feminino 50,8 0,667(0,514-0,864) 0,002 0,694(0,528-0,912) 0,009 
Masculino 49,2 1 1 
Idade (anos) 
≤ 14 3,4 1,588(0,657-3,840) 0,304 1,353(0,552-3,320) 0,509 
15-16 48,6 1,738(0,978-3,087) 0,059 1,548(0,859-2,791) 0,146 
17-18 40,7 1,484(0,829-2,657) 0,184 1,368(0,755-2,477) 0,302 
≥ 19 7,3 1 1 
Série (Ano) 
1º 43,8 1,257(0,910-1,737) 0,165 1,113(0,769-1,611) 0,569 
2º 31,9 1,221(0,865-1,723) 0,257 1,152(0,803-1,655) 0,445 
3º 24,3 1 1 
Estado Civil 
Solteiro (a) 88,3 0,991(0,663-1,483) 0,967 - - 
Casado (a) 11,7 1 
Ocupação 
Não Trabalha 83,6 1,244(0,883-1,752) 0,211 - - 
Trabalha 16,4 1 
Escolaridade da Mãe 
(anos de estudo) 
<8 anos 33,4 0,766(0,584-1,005) 0,054 0,865(0,653-1,146) 0,312 
≥8 anos 66,6 1 1 
Renda Familiar Mensal 
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(Mínimos) 
< 02 Salários 63,4 0,605(0,459-0,797) 0,000 0,630(0,474-0,838) 0,009 
≥ 02 Salários 
 
36,3 1  1  
Estilo de Vida      
Consumo de Frutas      
Inadequado 58,1 1,204(0,926-1,565) 0,166 1,092(0,828-1,442) 0,532 
Adequado 41,9 1  1  
Consumo de Verduras      
Inadequado 66,2 1,374(1,046-1,805) 0,022 1,299(0,983-1,716) 0,065 
Adequado 33,8 1  1  
Consumo de Álcool      
Sim 25,0 1,099(0,813-1,484) 0,540 - - 
Não 75,0 1    
Consumo de Tabaco      
Sim 6,3 1,145(0,667-1,964) 0,624 - - 
Não 93,7 1    
Nível de Atividade Física      
Insuficientemente Ativos 
(as) 
84,9 1,389(0,978-1,972) 0,066 1,557(1,076-1,972) 0,019 
Suficientemente Ativos 
(as) 
15,1 1  1  
Nota – OR: Odds Ratio; IC: intervalo de confiança: Valores em negrito: p<0,005.
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3.2.4 Discussão 
A prevalência de tempo excessivo assistindo televisão foi de 
32,8%. Valores de estimativas de prevalência deste comportamento são 
bastante divergentes, conforme estudos nacionais
5,10
 e internacional
4
.
Em relação ao tempo excessivo usando computador/videogame, a 
prevalência foi de 27,3%. Estudos nacionais
24,25,28,29 
e internacionais
26,27
,
evidenciaram divergências nos valores de estimativa para este 
comportamento.  
Escolares do sexo feminino apresentaram menores chances de 
exposição ao tempo excessivo de tela usando computador/videogame, 
não observado para o tempo assistindo televisão. Revisão sistemática 
prévia demonstrou que, em relação ao tempo excessivo de tela, houve 
uma tendência de associação ao sexo feminino
29
. No entanto, grande
parte destes estudos encontrados na revisão avaliou o tempo de tela 
total. Outra revisão sistemática
9 
observou que, na maioria dos estudos,
adolescentes do sexo masculino utilizavam mais o computador ou o 
videogame como formas de entretenimento em comparação às do sexo 
feminino, possível justificativa para o resultado do presente estudo. 
Quando observada a renda mensal familiar, aqueles na qual a 
família recebia menos de dois salários mínimos apresentaram menores 
chances de exposição ao tempo excessivo de tela usando 
computador/videogame. Este resultado possivelmente se explica pelo 
fato do pouco acesso deste subgrupo aos equipamentos, visto que 
pesquisa nacional sobre síntese de indicadores sociais, realizada em 
2014
30
, quando analisou as famílias de renda inferior, demonstrou que
nos estados mais desenvolvidos (regiões Sul e Sudeste) cerca de 16,0% 
das residências possuíam computador e acesso à internet e outros bens, 
contudo, na região Nordeste era de apenas 5,7%. 
Os escolares que não trabalhavam apresentaram maiores chances 
de exposição ao tempo excessivo de tela assistindo televisão. Dados do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)
30
, indicaram que
no Brasil, legalmente a partir dos 15 anos o trabalho remunerado é 
permitido apenas como aprendiz e que o nível de ocupação daqueles 
entre 16 e 17 anos de idade era de 27,4% em 2014.  
Assistir televisão é uma atividade atrativa, com diversos 
programas dirigidos aos escolares nesta faixa etária
28
, somando-se o fato
que não trabalhar pode implicar em maior tempo livre. Nesses escolares 
que não trabalhavam não se observou, no presente estudo, associação 
com o comportamento sedentário de utilizar computador/videogame. 
Como computador ou videogame são caros, acredita-se que os escolares 
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que não trabalhavam não possuíam independência financeira e não 
contribuíam no orçamento familiar, observado, principalmente, nas 
famílias de baixa renda
31
. Mesmo as famílias com baixa renda, em sua 
maioria, possuía aparelhos de televisão em casa, o que não ocorre com 
computadores ou videogames, sobretudo nas regiões menos 
desenvolvidas
30
. 
Aqueles cujas mães tinham menos que oito anos de estudo 
apresentaram maiores chances de exposição ao tempo excessivo 
assistindo televisão. Estudos prévios
13,16
, verificaram a baixa 
escolaridade dos pais ou responsáveis, como correlato ao tempo 
excessivo de tela assistindo televisão. Como grande parte dos estudos 
utilizou a medida do tempo de tela somando os comportamentos, não 
foram encontrados estudos que verificassem o nível de escolaridade das 
mães ao uso de computador/videogame isoladamente, conforme 
destacado em revisões sistemáticas anteriores
9,13
. Acredita-se que 
maiores níveis educacional e econômico das mães influenciam 
positivamente em comportamentos mais saudáveis, além de perceberem 
os riscos à saúde dos filhos em relação à exposição excessiva à 
televisão
12,16
. 
Os hábitos alimentares associaram-se com o excessivo tempo à 
frente da televisão, pois aqueles que tinham um consumo inadequado de 
verduras apresentaram maiores chances de exposição ao 
comportamento. No entanto, não observada em relação à exposição do 
uso de computador/videogame. Revisão sistemática
32 
revelou que 85% 
dos artigos investigados demonstraram associação entre o baixo 
consumo de frutas ou verduras e elevado consumo de salgados ou 
refrigerantes, ao tempo excessivo assistindo televisão.  
Os autores indicaram que, geralmente, ao assistir televisão ou 
usar computador os escolares tendem a ingerir alimentos não saudáveis 
(refrigerantes e salgadinhos), diminuindo a possibilidade de consumo de 
alimentos mais saudáveis
32
. 
O consumo inadequado de frutas apresentou menores chances de 
exposição ao comportamento. Independentemente deste resultado, o 
baixo consumo de frutas, verduras e legumes é um problema de saúde 
pública em adolescentes
32 
e, segundo dados do relatório da Organização 
Mundial de Saúde (OMS), em 2005, estimava-se que a baixa ingestão de 
frutas e verduras era a oitava mais importante causa de morte em países 
em desenvolvimento
33
.  
Assim, estimular uma alimentação saudável desde a infância, a 
partir de intervenções dos pais e das escolas, é fundamental para a 
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prevenção de doenças e agravos não transmissíveis à saúde, em especial 
sobrepeso e obesidade
35
. 
Aqueles (as) considerados (as) insuficientemente ativos (as) 
apresentaram maiores chances de exposição ao tempo excessivo usando 
computador/videogame, não observado em relação ao tempo assistindo 
televisão. Pesquisa prévia
16
 verificou que a única variável que se 
associou, mesmo em baixa magnitude, ao tempo excessivo de tela 
assistindo televisão e usando computador, em uma mesma amostra, 
foram os a níveis insuficientes de atividade física
16
.  
A atividade física e o comportamento sedentário são constructos 
distintos, com fatores intervenientes diferentes, a exposição ao tempo de 
tela não decorre, necessariamente, de condições adversas para a prática 
de atividades físicas (menor percepção de autoeficácia, menos apoio 
social e ambientes apropriados)
10
. Entretanto, achados 
epidemiológicos
11,34 
reforçaram o fato de que quanto maior o nível de 
atividade física, menor a prevalência de comportamento sedentário. 
Provavelmente as divergências e limitações encontradas na 
literatura a respeito dos valores de prevalência e os correlatos, se devem 
a faixa etária (variação), aos instrumentos utilizados (diversidade 
encontrada na literatura), às escalas de medidas (gasto energético ou 
recordatório) e aos pontos de corte (critérios distintos), conforme 
destacado em revisão sistemática
29
. 
A utilização de questionário autopreenchido, mesmo que tenha 
sido validado e testado, pode criar um viés de informações em relação a 
algumas variáveis, uma vez que nem sempre os escolares têm clareza 
destas informações e dos comportamentos, podendo influenciar nas 
estimativas das prevalências e dos correlatos, sendo uma limitação para 
o estudo. 
Por fim, conclui-se que cerca de 1/3 dos escolares de um 
município do Nordeste brasileiro assistiram televisão e usaram 
computador/videogame de forma excessiva. Escolares do sexo feminino, 
com renda familiar abaixo de dois salários mínimos apresentaram 
menores chances de exposição ao tempo excessivo de tela usando 
computador/videogame, entretanto, os (as) insuficientemente ativos (as) 
apresentaram maiores chances.  
Aqueles que não trabalhavam cujas mães tinham menos de oito 
anos de estudo e com consumo inadequado de verduras apresentaram 
maiores chances de exposição ao tempo excessivo de tela assistindo 
televisão. E por fim, aqueles com consumo inadequado de frutas 
apresentaram menores chances de exposição ao tempo excessivo de tela 
assistindo televisão.  
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O presente estudo é pioneiro nesta região da Bahia, e teve como 
ponto forte a medida do comportamento sedentário, operacionalizado 
pelo tempo de tela, envolvendo dois comportamentos distintos, como 
assistir televisão e utilizar computador/videogame. Estes achados 
sustentam que como os correlatos nesta amostra diferiram de um 
comportamento de tela para outro, os órgãos de saúde pública e 
educação, podem utilizar estas informações para elaborar estratégias de 
intervenções futuras, para diminuição do tempo excessivo de tela, 
principalmente nos subgrupos com maior exposição ao desfecho. 
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3.3 PRESENÇA SIMULTÂNEA DE COMPORTAMENTOS DE 
RISCOÀ SAÚDE EM ADOLESCENTES DE UMA CIDADE DO 
NORDESTE DO BRASIL 
RESUMO  
Este estudo pretendeu verificar a prevalência simultânea de 
comportamentos de risco à saúde em adolescentes. Levantamento com 
amostra de escolares do ensino médio de Jequié/BA, Brasil. Os 
comportamentos de risco analisados foram: níveis insuficientes de 
atividade física, comportamento sedentário, consumo inadequado de 
frutas e verduras, uso de bebidas alcoólicas e tabagismo. As variáveis 
sociodemográficas serviram para identificar os respectivos correlatos. A 
associação foi determinada pela  (OR) com intervalo de confiança (IC) 
de 95%. As prevalências estimadas dos comportamentos foram 
superiores entre o sexo feminino para os insuficientemente ativos 
(87,6% vs. 73,0%; p=0,000) e entre os escolares do sexo masculino para 
consumo de bebidas alcoólicas (28,2% vs. 20,6%; p=0,003) e tabagismo 
(8,7% vs. 3,8%; p=0,000). A prevalência estimada para presença de três 
ou mais comportamentos foi de 7,9% (IC95%: 6,4-9,5). Observou-se a 
presença simultânea dos comportamentos através da razão da 
combinação observada pela prevalência esperada (O/E) entre 
insuficientemente ativos, comportamento sedentário, consumo de 
bebidas alcoólicas e tabagismo, tanto para o sexo masculino (O/E=1,7; 
IC95%: 1,4-1,9) quanto para o sexo feminino (O/E= 6,3; IC95%: 6,0-
6,6). Aqueles com renda familiar inferior a dois salários mínimos 
tiveram menor probabilidade de exposição ao desfecho (OR= 0,600; 
IC95%: 0,388-0,928). A presença simultânea de comportamentos de 
risco relacionados à saúde foi observada para ambos os sexos, 
destacando a elevada prevalência de escolares insuficientemente ativos e 
o agrupamento aos outros quatro comportamentos. 
Palavras-chave: Comportamento do Adolescente, Análise por 
Conglomerado, Estilo de Vida. 
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SIMULTANEOUS HEALTH BEHAVIOR RISK PRESENCE IN 
ADOLESCENT OF A NORTHEASTERN BRAZIL CITY. 
ABSTRACT 
To determine the simultaneous prevalence of behaviors risk to health in 
adolescents. Survey sample of students from middle school in Jequié / 
BA, Brazil. The observed behaviors were: insufficient levels of physical 
activity, sedentary behavior, inadequate intake of fruit and vegetables, 
alcohol use and smoking. The demographic variables were analyzed to 
identify the respective correlates. The association was determined by the 
Odds Ratio (OR) with a Confidence Interval (CI) of 95%. The estimated 
prevalence of  behaviors were higher among girls to insufficient levels 
of physical activity (87.6%  vs. 73%; p = 0.000), among the boys to 
alcohol consumption (28.2% vs. 20,6%; p = 0.003) and smoking (8.7 % 
vs. 3,8%; p = 0.000). The estimated prevalence for the presence of three 
or more behaviors was 7.9% (95% CI: 6.4 to 9.5). The simultaneous 
presence of behaviors through reason the combination observed by the 
expected prevalence was observed (O / E), between insufficient levels of 
physical activity, sedentary behavior, alcohol consumption and 
smoking, in boys (O / E = 1.7; 95% CI : 1.3 to 1.9) and for the girls (O / 
E = 6.3; 95% CI: 6.0 to 6.6). Those with family income less than two 
minimum wages were less likely to display the outcome (PR = 0.600; 
95% CI: 0.388 to 0.928). The simultaneous presence of behaviors risk 
was observed for boys and for girls, highlighting the presence of 
insufficient levels of physical activity while the other four behaviors.  
Keywords: Adolescent Behavior, Cluster Analysis, Life Style. 
3.3.1 Introdução 
Isolados ou simultaneamente, alguns comportamentos de risco à 
saúde, como a níveis insuficientes de atividade física, o comportamento 
sedentário, o consumo inadequado de frutas e verduras, o uso de bebidas 
alcoólicas e o tabagismo, observados ainda na adolescência, tendem a 
perdurar durante a vida adulta. Esses comportamentos podem acarretar 
impactos negativos diretos na saúde, aumentar o risco de 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares, sobrepeso/obesidade e 
alguns tipos de cânceres, os quais podem causar morbidades e 
mortalidade precoce
1,2
. 
Estudos prévios que investigaram a simultaneidade de ocorrência 
de comportamentos de risco à saúde na população adulta, utilizaram os 
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quatro principais comportamentos de risco
1
 de forma combinada
3,4
, 
sendo que a prevalência da presença de três comportamentos de risco 
combinados foi de 7,2% (dieta inadequada, tabagismo e níveis 
insuficientes de atividade física)
3 
e em outro estudo
4
 foi de 23% (dieta 
inadequada, uso de bebidas alcoólicas e níveis insuficientes de atividade 
física). 
Entretanto, entre os adolescentes, grande parte dos estudos 
investigou em relação aos riscos cardiovasculares (sobrepeso/obesidade, 
pressão arterial elevada e hiperglicemia)
5,6,7,8
. Estudos realizados no 
Brasil
9,10 
com adolescentes analisaram o agregamento ou simultaneidade 
de quatro dos principais comportamentos de risco relacionados ao estilo 
de vida e seus respectivos correlatos, e demonstraram resultados 
distintos, em que a presença de três ou mais comportamentos de risco à 
saúde esteve associada ao sexo feminino, aos menores de 15 anos e 
àqueles com baixa renda familiar (Pelotas – RS)
9 
e entre aqueles(as) 
casados(as), com maior renda familiar, do turno matutino e que não 
praticavam aulas de Educação Física na escola (Caruaru – PE)
10
. 
Revisão sistemática prévia
11
, com o objetivo de identificar os 
estudos de simultaneidade de comportamentos de risco à saúde entre 
adolescentes, em especial a níveis insuficientes de atividade física, o 
comportamento sedentário e a dieta inadequada, verificou que, entre os 
18 estudos selecionados, seis incluíram, também, o consumo de bebidas 
alcoólicas e tabagismo. Em nove estudos foram identificadas 
associações com variáveis socioeconômicas, sendo a maior parte 
relacionada ao nível de instrução dos pais e renda familiar.  
Justificado pelas discrepâncias dos resultados de estudos prévios, 
escassez de levantamentos com adolescentes nesta região da Bahia e 
com este tipo de enfoque, o presente estudo teve como objetivo verificar 
a presença simultânea de comportamentos de risco relacionados ao 
estilo de vida (níveis insuficientes de atividade física, comportamento 
sedentário, consumo inadequado de frutas e verduras, consumo de 
bebidas alcoólicas e tabagismo), bem como os correlatos à presença de 
três ou mais comportamentos simultâneos em uma amostra 
representativa de escolares (14-20 anos de idade) de uma cidade do 
nordeste do Brasil. 
3.3.2 Métodos 
Estudo de base escolar e descritivo analítico, integrante de um 
monitoramento de comportamentos de risco à saúde em escolares do 
ensino médio da cidade de Jequié – BA, Brasil. O município de Jequié 
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se localiza na região Sudoeste do Estado, distante, aproximadamente, 
370 km de Salvador, com população estimada em 151.895 habitantes e 
Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,694. A economia do 
município é baseada no comércio varejista
12
 e é considerado pólo 
regional de educação (Núcleo Regional de Educação), responsável pelo 
gerenciamento de todos os colégios estaduais de 16 municípios e 
distritos do Território de Identidade do Médio Rio de Contas. 
A população deste estudo compreendeu 3.040 escolares, de 98 
turmas, de todas as 12 escolas públicas estaduais urbanas do município, 
devidamente matriculados no ensino médio, nos turnos matutino e 
vespertino, em 2015. A amostra foi aleatória, proporcional por 
conglomerados em dois estágios
13
. 
O parâmetro para a determinação da amostra foi a prevalência 
estimada do fenômeno que, devido ao número grande de variáveis a 
serem estudadas, foi de 50%. O intervalo de confiança foi de 95% e 
adotou-se erro máximo de três pontos percentuais. No entanto, como a 
amostra foi por conglomerados, para efeito do delineamento, 
multiplicou-se este valor por 1,5, ainda, 15% para os casos de perdas ou 
recusas.  
Optou-se pela seleção de todos os colégios que ofereciam ensino 
médio nos turnos matutino e vespertino e da área urbana (n=12), onde 
não houve recusa por parte dos gestores. Como critério de exclusão, não 
participaram do estudo, os colégios das áreas rurais, anexos dos colégios 
urbanos que só ofereciam o ensino noturno, e o Colégio da Polícia 
Militar, cujo modelo de ensino de Educação Física se difere dos demais 
colégios. A seguir, selecionaram-se as turmas estratificadas, com 
probabilidade proporcional ao tamanho dos colégios e que 
representariam o tamanho necessário da amostra (n=1.390). 
A coleta de dados ocorreu nos meses de julho e agosto de 2015. 
Foi utilizado um instrumento validado
9
 e previamente testado, com 
índices de reprodutibilidade, utilizando o Coeficiente de Kappa 
(k=0,485 a k=1), o qual foi aplicado em sala de aula por entrevistadores 
previamente treinados, com duração média de 28 minutos. O 
questionário foi autoaplicável e continha informações divididas em seis 
blocos.  
Neste estudo, as variáveis utilizadas para análise foram 
autorreferidas pelos escolares, sendo:  
- Atividade Física (IA): Foi utilizada uma questão sobre a 
frequência: ―Durante uma semana normal (típica), em quantos dias 
você pratica atividades físicas moderadas a vigorosas (atividade física 
no lazer, no trabalho e no deslocamento)?‖
14
 e outra questão sobre a 
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duração: “Durante uma semana normal (típica), quanto tempo você 
pratica atividades físicas moderadas a vigorosas (atividade física no 
lazer, no trabalho e no deslocamento)?‖
14
. Aqueles que não 
acumulavam o mínimo recomendado de, pelo menos, cinco dias na 
semana e 60 minutos por dia, de atividade de intensidade moderada a 
vigorosa
15
, foram considerados insuficientemente ativos para efeito de 
análise; 
- Comportamento sedentário (CS): Foi utilizada uma questão 
sobre televisão: “Quantas horas por dia você assiste televisão?‖
14
 e 
outra sobre computador/vídeo game: ―Quantas horas por dia você usa 
computador e/ou joga videogame?‖
14
. Para efeito de análise, foram 
transformadas em uma única variável, onde as respostas foram 
dicotomizadas em ―< 2 horas/dia‖ e ―≥ 2 horas por dia‖
14
, considerado 
comportamento sedentário o tempo excessivo total de tela (≥ 
2horas/dia); 
- Consumo de frutas e verduras (FV): Foi utilizado como critério 
o consumo de uma porção diária (frutas e verduras), transformada em 
uma variável, dicotomizado em consumo inadequado ―< 5 dias/semana‖ 
e adequado ―≥ 5 dias/semana‖
15
; 
- Consumo de bebidas alcoólicas (AL): Foi utilizado como 
critério o consumo, independente do número de doses, e dicotomizado 
em ―sim‖ e ―não‖
15
; 
- Tabagismo (TB): Utilizou-se como critério o consumo, 
independente do número de cigarros, e dicotomizado em ―sim‖ e 
―não‖
15
. 
As demais variáveis foram o sexo (masculino e  feminino); faixa 
etária em anos completos, sendo posteriormente dicotomizada em ―≤ 16 
anos‖ e ―≥16 anos‖; ocupação (trabalha e não trabalha); estado civil 
(solteiro (a) e casado (a)/outro); série de estudo (1ª, 2ª e 3ª séries); 
escolaridade da mãe (< 8 anos de estudo e ≥ 8 anos de estudo) e renda 
familiar mensal (< 2 salários mínimos e ≥ 2 salários mínimos). No 
período de coleta de dados, um salário mínimo correspondia a 
R$ 788,00. 
O efeito do delineamento foi corrigido pelo comando ―.csplan‖ 
para amostras complexas
16
. Os procedimentos de análise dos dados do 
presente estudo foram realizados em três momentos distintos, conforme 
estudos internacionais
3,4
 e nacionais
9,10
. 
No primeiro momento, a análise foi estratificada por sexo, 
identificando as diferenças das estimativas de prevalência das variáveis 
do estudo, utilizando do teste de Qui-quadrado (X
2
), com Intervalo de 
Confiança (IC) de 95%. Para verificação da simultaneidade, foi 
87 
 
considerado agregamento quando a combinação observada (O) dos 
comportamentos superava a prevalência esperada (E). De acordo com a 
literatura
3,4-9,10
, a prevalência esperada de cada combinação de 
comportamentos foi obtida através do cálculo, multiplicando-se a 
probabilidade individual de ocorrência de cada comportamento com 
base na ocorrência observada na amostra. A razão do observado pelo 
esperado (O/E), superior a um, significava o agregamento entre os 
comportamentos.  
Por exemplo, suponha que a prevalência dos cinco 
comportamentos de risco à saúde observados foi: insuficientemente 
ativos = 81,5%; comportamento sedentário = 11,4%; consumo 
inadequado de frutas e verduras = 24,4%; consumo de álcool = 23,8%; 
tabagismo = 5,9%, simultaneamente seria: 0,815 x 0,114 x 0,244 x 
0,238 x 0,059 = 0,003 (0,3%). Entretanto, a prevalência esperada para 
insuficientemente ativos, comportamento sedentário, consumo 
inadequado de frutas e verduras, consumo de álcool e ausência do 
tabagismo a: 0,815 x 0,114 x 0,244 x 0,238 x 0,941= 0,005 (0,5%).  
Por fim, foi realizada a análise multivariada tendo como variáveis 
independentes as sociodemográficas e como variável dependente a 
exposição a três ou mais comportamentos de acordo com a 
literatura
3,4,9,10
,onde a magnitude dos efeitos foi medida pela Odds Ratio 
(OR)
16
 e com Intervalo de Confiança (IC) de 95%, incluídas no 
ajustamento todas as variáveis de confundimento que tiveram o valor de 
p<0,20.
 
Os protocolos foram aprovados pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste da 
Bahia, com o parecer de número 83.957/14. Os escolares entregaram os 
Termos de Consentimento e Assentimento (menores de 18 anos) 
devidamente assinados para a autorização da coleta de dados. No caso 
dos menores, os pais ou responsáveis assinaram o termo. 
3.3.3 Resultados 
Neste estudo, a amostra foi composta por 1.170 adolescentes, 
sendo a maior proporção de sexo feminino (57,9%; n=678). As 
características descritivas da amostra são apresentadas na tabela 1.  
Quando observadas as estimativas dos comportamentos de risco à 
saúde estratificadas pelo sexo (Tabela 1), a prevalência estimada de 
insuficientemente ativos foi mais elevada para o sexo feminino (87,6% 
vs. 73%; p=0,000) e entre o sexo masculino para consumo de bebidas 
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alcoólicas (28,2% vs. 20,6%; p=0,003) e tabagismo (8,7% vs. 3,8%; 
p=0,000).  
Em relação à simultaneidade de comportamentos de risco à 
saúde, o sexo feminino (n=362 – 56,0%; IC95%: 52,2-59,9) 
apresentaram pelo menos um comportamento de risco, enquanto entre o 
sexo masculino 11,6% (n=56; IC95%: 44,1-53,0) não apresentaram 
nenhum dos comportamentos de risco à saúde analisados. Quando 
observada a presença de três ou mais comportamentos simultâneos, 
utilizada como variável dependente na análise multivariada, a 
prevalência estimada foi de 7,9% (IC95%: 6,4-9,5). 
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Tabela 1. Característica descritiva da amostra. Jequié, BA, 2015. 
Variáveis 
Masculino Feminino X
2 
(n=492) (n=678)  
 % % p 
Comportamentos de Risco à saúde    
Insuficientemente ativos 73,0 87,6 0,000 
Comportamento sedentário 30,1 34,7 0,103 
Consumo inadequado de frutas e verduras 41,7 37,8 0,177 
Consumo de bebidas alcoólicas 28,2 20,6 0,003 
Tabagismo 8,7 3,8 0,000 
Número de Comportamentos de Risco    
0 11,6 4,0 0,000 
1 48,4 56,0 0,049 
2 31,3 32,7 0,875 
3 7,0 6,0 0,249 
4 1,4 1,2 0,716 
5 0,2 0 0,240 
Sociodemográficas    
Idade (anos)    
<16 48,8 54,4 0,056 
≥16 51,2 45,6  
Série (Ano)    
1º 42,5 41,2 0,254 
2º 32,5 29,8  
3º 25,0 29,1  
Estado Civil    
Solteiro (a) 90,0 87,3 0,150 
Casado (a) 10,0 12,7  
90 
Ocupação    
Não Trabalha 71,3 88,6 0,000 
Trabalha 28,7 11,4  
Escolaridade da Mãe (anos de estudo)    
<8 anos 33,7 41,2 0,010 
≥8 anos 66,3 58,8  
Renda Familiar Mensal (mínimos)    
<02 Salários  63,8 76,7 0,000 
≥02 Salários 36,2 23,3  
Nota - Em negrito, valores de p<0,05; X
2
: Teste qui-quadrado. 
91 
 
A tabela 2 apresenta a estimativa das prevalências dos 
comportamentos de risco à saúde. Destacou-se a razão da combinação 
observada pela esperada (O/E >1) para três comportamentos de risco à 
saúde, sendo: insuficientemente ativos, comportamento sedentário e 
consumo de bebidas alcoólicas (O/E= 2,6; IC95%: 2,3-2,9); 
insuficientemente ativos, consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo 
(O/E=2,4; IC95%: 2,1-2,7); consumo inadequado de frutas e verduras, 
consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo (O/E= 1,6; IC95%: 1,3-1,9); 
e, a presença dos cinco comportamentos simultâneos (O/E= 2,3; IC95%: 
2,1-2,5).  
Em relação ao sexo feminino, destacou-se a razão da combinação 
observada pela prevalência esperada para três comportamentos entre 
insuficientemente ativos, comportamento sedentário e consumo de 
bebidas alcoólicas (O/E= 1,7; IC95%: 1,4-2,1); insuficientemente ativos, 
consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo (O/E=3,4; IC95%: 3,1-3,8); 
e, mais elevada para quatro comportamentos, sendo: insuficientemente 
ativos, comportamento sedentário, consumo de bebidas alcoólicas e 
tabagismo (O/E=6,3; IC95%: 6,0-6,6). 
Para ambos os sexos, ser insuficientemente ativo foi o 
comportamento mais prevalente (73% e 86,7%.). As razões das 
combinações observadas pela prevalência esperada mais elevada, e 
comum a ambos os sexos, foram: consumo de bebidas alcoólicas e 
tabagismo; insuficientemente ativos, comportamento sedentário, 
consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo; e, por fim, 
insuficientemente ativos, consumo inadequado de frutas e verduras, 
consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo (Tabela 2).  
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Tabela 2. Prevalência e presença simultânea de cinco comportamentos de risco à saúde, estratificadas por sexo. 
Jequié, BA, 2015. 
      Masculino   Feminino   
      O(%) E(%) O/E(IC95%) O(%) E(%) O/E(IC95%) 
n IA CS FV AL TB       
0 - - - - - 11,4 9,1 1,25(1,02-1,48) 3,8 5,2 0,73(0,43-1,02) 
1 + - - - - 36,6 24,6 1,49(1,37-1,61) 46,5 37,0 1,26(1,14-1,37) 
1 - + - - - 1,0 1,2 0,84(0,53-1,13) 0 0,7 0 
1 - - + - - 4,7 6,5 0,72(0,47-0,97) 4,4 3,2 1,38(1,07-1,70) 
1 - - - + - 4,7 3,6 1,31(1,04-1,59) 2,2 1,4 1,62(1,28-1,96) 
1 - - - - + 0,6 0,9 0,69(0,41-0,98) 0,3 0,2 1,45(1,11-1,79) 
2 + + - - - 4,9 3,2 1,53(1,26-1,79) 5,5 4,6 1,19(0,89-1,49) 
2 + - + - - 8,9 17,6 0,51(0,33-0,68) 14,7 22,5 0,65(0,45-0,86) 
2 + - - + - 11,4 9,7 1,18(0,95-1,41) 8,6 9,6 0,90(0,62-1,17) 
2 + - - - + 1,2 1,9 0,65(0,41-0,88) 0,1 1,5 0,07(-0,24-0,38) 
2 - + + - - 0,4 0,8 0,47(0,19-0,76) 0,6 0,4 1,51(1,17-1,85) 
2 - + - + - 0,4 0,5 0,86(0,58-1,14) 0 0,2 0 
2 - + - - + 0,2 0,1 1,77(1,52-202) 0 0,0 0 
2 - - + + - 1,2 2,6 0,47(0,19-0,75) 0,6 0,8 0,73(0,39-1,07) 
2 - - + - + 0 0,6 0 0 0,1 0 
2 - - - + + 2,0 0,3 5,87(5,60-6,15) 0,1 0,1 1,86(1,54-1,18) 
3 + + + - - 0,8 2,3 0,35(0,07-0,62) 1,9 2,8 0,68(0,36-1,0) 
3 + + - + - 3,3 1,3 2,62(2,33-2,90) 2,1 1,2 1,75(1,45-2,09) 
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3 + + - - + 0,2 0,3 0,65(0,37-0,94) 0,1 0,2 0,55(0,21-0,89) 
3 + - + + - 1,0 6,9 0,14(-0,1-0,39) 0,4 5,8 0,07(-023-0,37) 
3 + - + - + 0,6 1,7 0,36(0,08-0,64) 0 0,9 0 
3 + - - + + 1,6 0,7 2,43(2,14-2,71) 1,3 0,4 3,43(3,09-3,77) 
3 - + + + - 0 0,3 0 0,1 0,1 0,97(0,66-1,28) 
3 - + + - + 0 0,1 0 0 0,0 0 
3 - + - + + 0 0 0 0 0,0 0 
3 - - + + + 0,4 0,2 1,64(1,38-1,91) 0,1 0,2 0,43(0,09-0,77) 
4 + + + + - 0,2 0,9 0,22(-0,06-0,51) 0,4 0,7 0,55(0,21-0,89) 
4 + + + - + 0 0,1 0 0 0,1 0 
4 + + - + + 0,2 0,1 1,67(1,41-1,92) 0,3 0,0 6,34(6,02-6,65) 
4 + - + + + 1,0 0,7 1,52(1,23-1,80) 0,4 0,2 1,74(1,39-2,08) 
4 - + + + + 0  0 0 0,0 0 
5 + + + + + 0,2 0,1 2,33(2,10-2,56) 0 0,0 0 
Nota: n: número de comportamentos; (+): comportamento presente; (-): comportamento ausente; IA: insuficientemente ativos; 
CS: excessivo tempo de tela total; FV: consumo inadequado de frutas e verduras; AL: consome ou consumiu bebidas alcoólicas; 
TB: tabagismo; O/E: razão entre a combinação observada e prevalência esperada; IC: Intervalo de Confiança; valores em negrito: 
presença de agregamento. 
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Na análise multivariada foi verificada a associação entre a 
presença de três ou mais comportamentos de risco à saúde (desfecho) 
em relação às variáveis sociodemográficas (Tabela 4). Observou-se que 
aqueles com renda familiar inferior a dois salários mínimos tinham 
menores chances de exposição ao desfecho (OR= 0,556; IC95%: 0,356-
0,867). As demais variáveis não estiveram associadas ao desfecho. 
Tabela 4 - Análise de Regressão entre variáveis sociodemográficas e a presença 
de três ou mais comportamentos de risco à saúde. Jequié, BA, 2015. 
Variáveis 
% 
OR  
(IC95%) 
p 
    
Sexo    
Feminino 4,2 0,824(0,534-1,272) 0,382 
Masculino 3,7 1  
Idade (anos)    
< 16 3,9 0,892(0,578-1,375) 0,603 
≥ 16 4,0 1  
Série (Ano)    
1º 3,3 1,043(0,687-1,792) 0,879 
2º 2,3 1,126(0,637-1,992) 0,683 
3º 2,3 1  
Estado Civil    
Solteiro (a) 6,7 0,734(0,395-1,363) 0,327 
Casado (a) 1,2 1  
Ocupação    
Não Trabalha 6,3 0,910(0,530-1,562) 0,733 
Trabalha 1,6 1  
Escolaridade da Mãe (anos de 
estudo) 
   
<8 anos 2,7 0,830(0,526-1,311) 0,425 
≥8 anos 5,2 1  
Renda Familiar Mensal 
(Mínimos) 
   
< 02 Salários  4,7 0,556(0,356-0,867) 0,010 
≥ 02 Salários 
 
3,2 1  
Nota – OR: Odds Ratio; IC: intervalo de confiança: Valores em negrito: p<0,05. 
3.3.4 Discussão 
Os resultados deste estudo, de forma geral, evidenciaram as 
estimativas das prevalências dos comportamentos de risco à saúde, 
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também observadas em revisão sistemática prévia
18
 em que apenas o 
tabagismo ficou abaixo de 10%
19
. Isoladamente ou a simultaneidade dos 
comportamentos de risco relacionados à saúde, ainda na adolescência, 
indicam maiores chances ou probabilidades destes perdurarem durante a 
vida adulta, o que pode acarretar impactos negativos diretos na saúde, 
aumentando o risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares, 
sobrepeso/obesidade e alguns tipos de cânceres
1,2
. 
Em relação aos insuficientemente ativos, a prevalência estimada 
foi muito alta para ambos os sexos e significativamente maior entre o 
sexo feminino. O consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo foi 
significativamente maior entre o sexo masculino. Estes dados 
preocupam pelo fato de que, independente do sexo, níveis insuficientes 
de atividade física na adolescência podem influenciar para uma vida 
adulta menos ativa
22
. O consumo de bebidas alcoólicas nesta fase está 
associado a problemas na vida adulta, como doenças hepáticas e 
problemas comportamentais, além de aumentar as chances do uso 
excessivo ao longo da vida
23
. Estudo prévio
24
 indicou que a maioria dos 
adultos fumantes já era tabagista aos 18 anos, aumentando a chance de 
desenvolver doenças respiratórias e alguns tipos de cânceres. 
A prevalência estimada da simultaneidade de três ou mais 
comportamentos de risco relacionados à saúde foi de 7,9%. Estudos 
prévios
11,12,18
 observaram uma grande variação nas prevalências, tanto 
em adultos quanto em adolescentes. Uma possível explicação para a 
variação da prevalência entre adolescentes é o fato que, diferentemente 
dos adultos, neles alguns comportamentos tendem a se modificar ou não 
apresentar simultaneidade durante esta fase
3,6
. Esta associação ao estilo 
de vida também pode ser explicada pela influência do convívio social e 
pela cultura local, com possíveis consequências na adoção de hábitos 
não saudáveis
25
. 
Quando analisadas as combinações de agregamento, 
determinadas pela razão das combinações observadas pelas prevalências 
esperadas (O/E), o presente estudo destacou a elevada prevalência e a 
presença simultânea de insuficientemente ativos com os demais 
comportamentos de risco à saúde, em ambos os sexos. Isolada ou 
simultaneamente, estes comportamentos são evidenciados como fatores 
de risco prejudiciais aos adolescentes e correlacionados ao aumento de 
morbidade e mortalidade
20,22,25
. 
Para a análise de regressão logística, aqueles com renda inferior a 
dois salários mínimos apresentaram menores chances de exposição a 
três ou mais comportamentos de risco à saúde. Estudos prévios 
realizados com adolescentes
5,6,7
evidenciaram associações entre menor 
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renda e presença de múltiplos comportamentos de risco à saúde. Apesar 
da menor probabilidade de exposição encontrada no presente estudo, a 
baixa educação dos adolescentes e dos pais e a renda familiar têm sido 
associadas ao desenvolvimento de padrões comportamentais específicos 
que aumentam os riscos de sobrepeso/obesidade e as doenças e agravos 
não transmissíveis
1,2
. 
Apesar de ser pioneiro nesta região da Bahia, e utilizar o enfoque 
de simultaneidade de cinco comportamentos de risco relacionados à 
saúde, o presente estudo apresenta algumas limitações, como a 
utilização de questionário autopreenchido, mesmo que tenha sido 
validado e testado, uma vez que pode criar viés de informações em 
relação a algumas variáveis, pois nem sempre os adolescentes têm 
clareza destas informações e dos comportamentos. Devido ao desenho 
transversal do estudo, não foi possível verificar as relações de causa e 
efeito. Por se tratar de um estudo de base escolar, os resultados não 
podem ser generalizados aos adolescentes de Jequié/BA que estejam 
fora da escola ou os de escolas da rede privada. 
Esse foi o primeiro levantamento epidemiológico sobre 
comportamentos de risco relacionados à saúde realizado no município 
investigado, o qual tem como objetivo implantar um sistema de 
vigilância periódico e utilizou a abordagem de estimar a presença 
simultânea de comportamentos de risco, destacando-se a contribuição 
para elaboração de futuras intervenções para modificação destes 
comportamentos de risco à saúde. 
Conclui-se que, isoladamente, os comportamentos de risco 
apresentaram valores de prevalência preocupantes. Quando observada a 
simultaneidade, para ambos os sexos, o estudo demonstrou os múltiplos 
comportamentos de risco à saúde, em especial a elevada prevalência de 
insuficientemente ativos e a presença simultânea aos demais 
comportamentos. Para o sexo masculino foi identificado o maior 
número de combinações de comportamentos de risco, bem como 
chances elevadas de combinação entre o consumo de bebida alcoólica e 
tabagismo. Com base nos resultados, deve-se promover intervenções no 
ambiente escolar que foquem a exposição aos múltiplos 
comportamentos de risco, especialmente aos subgrupos descritos no 
estudo. 
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4 CONCLUSÕES 
Este estudo é pioneiro na região Sudoeste da Bahia e teve como 
princípio fomentar um monitoramento periódico dos comportamentos de 
risco à saúde dos escolares, assim como subsidiar futuras intervenções 
de base escolar com estratégias baseadas nos resultados dos 
monitoramentos. 
Fundamentado nos resultados, pode-se concluir que os escolares 
do ensino médio (14-20 anos de idade) de Jequié, Bahia, Brasil, 
apresentaram elevada prevalência daqueles considerados 
insuficientemente ativos para ambos os sexos. Escolares do sexo 
feminino, os escolares mais jovens (idades inferiores a 16 anos), os que 
não trabalhavam, aqueles que as mães possuíam baixo nível de 
escolaridade (menos de oito anos de estudo) e os que não atingiram a 
recomendação mínima de consumo de verduras, apresentaram maiores 
chances de serem insuficientemente ativos. 
Evidenciou-se, em relação ao comportamento sedentário, que 
cerca de 1/3 dos escolares assistiram televisão e usaram 
computador/videogame de forma excessiva (acima de duas horas/dia). O 
sexo feminino, os escolares com renda familiar abaixo de dois salários 
mínimos e os insuficientemente ativos apresentaram menores chances de 
exposição ao tempo excessivo de tela usando computador/videogame. 
Aqueles que não trabalhavam, cujas mães tinham menos de oito anos de 
estudo e com consumo inadequado de verduras apresentaram maiores 
chances de exposição ao tempo excessivo de tela assistindo televisão. 
Para os hábitos alimentares, aqueles com consumo inadequado de 
frutas apresentaram menores chances de exposição ao tempo excessivo 
de tela assistindo televisão. Os resultados demonstraram que para cada 
tipo de comportamento sedentário baseado no tempo de tela, houve 
correlatos distintos. 
Isoladamente, os comportamentos de risco à saúde 
(insuficientemente ativos, comportamento sedentário, consumo 
inadequado de frutas e verduras, consumo de bebidas alcoólicas e 
tabagismo) apresentaram valores de prevalência preocupantes. Quando 
observada a simultaneidade, para ambos os sexos, o estudo demonstrou 
os múltiplos comportamentos de risco à saúde, em especial a elevada 
prevalência de insuficientemente ativos e a presença simultânea aos 
demais comportamentos. Entre os escolares do sexo masculino foi 
identificado o maior número de combinações de comportamentos de 
risco relacionados à saúde, bem como chances elevadas de combinação 
entre o consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo. 
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Os dados apresentados nesta tese poderão subsidiar futuros 
programas de promoção de comportamentos saudáveis modificáveis. As 
ações a serem desenvolvidas nos colégios, em relação à prática de 
atividade física, poderão incluir, principalmente, escolares do sexo 
feminino e os escolares menores de 16 anos, além de incentivar a 
participação das mães e daqueles que não trabalham, assim como 
orientar os gestores a incluir, na maioria dos dias da semana na merenda 
escolar, frutas e verduras, já que a pesquisa demonstrou serem estes 
subgrupos que possuem maiores chances em relação aos aspectos 
negativos advindos de níveis insuficientes de atividade física. 
Em relação ao tempo de tela, as ações poderão focar na 
diminuição do tempo assistindo televisão daqueles que não trabalham, 
incluindo as mães com baixa escolaridade e os que não consomem 
verduras adequadamente. Por outro lado, orientar aqueles considerados 
insuficientemente ativos a diminuir o tempo diário utilizando 
computador/videogame. Quanto à presença de múltiplos 
comportamentos de risco à saúde, as ações poderão incentivar ambos os 
sexos a diminuírem o consumo de bebidas alcoólicas e tabaco, visto que 
os dois, simultaneamente, aumentam os riscos à saúde dos escolares. 
Por fim, os dados advindos da tese poderão orientar os dirigentes 
do Núcleo Regional de Educação (NRE-22), os gestores dos colégios 
estaduais e, principalmente, os professores no sentido de identificar 
pontualmente as suas necessidades. Além disso, poderão orientar os 
professores de Educação Física na busca de estratégias para aumentar a 
participação dos escolares nas aulas e orientar, através de informações 
voltadas também aos pais e responsáveis, para o incremento na 
participação de atividades físicas no lazer. 
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APÊNDICE A - MANUAL DE INSTRUÇÕES DOS APLICADORES 
                                          
 
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia – UESB 
Departamento de Saúde I 
Núcleo de Estudos em Atividade Física e Saúde 
DINTER - UFSC/UESC 
 
 
PROJETO 
 
COMPORTAMENTOS DE RISCO À SAÚDE ESCOLARES DO 
ENSINO MÉDIO DE JEQUIÉ-BA 
 
 
 
CADERNO DE INSTRUÇÕES PARA APLICADORES DE 
QUESTIONÁRIO 
 
 
 
JEQUIÉ 
2015 
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COORDENAÇÃO LOCAL DA PESQUISA 
 
 
Hector Luiz Rodrigues Munaro (073) 8886-9031 
 
INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA 
 
O objetivo principal do estudo será identificar a prevalência de 
comportamentos de risco à saúde (níveis insuficientes de atividade 
física, comportamento sedentário, consumo inadequado de frutas e 
verduras, consumo de bebidas alcoólicas e tabagismo), bem como os 
fatores associadosem adolescentes do município de Jequié-BA. O 
delineamento do estudo prevê um levantamento epidemiológico de base 
escolar envolvendo todas os colégios urbanos no município de Jequié-
BA (n=12) com amostra prevista em 1.357 escolares de 14 a 20 anos, 
selecionados por conglomerados (41 salas de aula). Será utilizado o 
instrumento COMPAC IIpara coleta de dados.  
 
ATRIBUIÇÕES DO COORDENADOR 
 
- Coordenar os treinamentos; 
- Atribuir funções; 
- Treinar equipe de coleta de dados; 
- Alocar os aplicadores nos colégios; 
- Coordenar e supervisionar a coleta nos colégios; 
- Esclarecer quaisquer dúvidas; 
- Avaliar os aplicadores. 
 
ATRIBUIÇÕES DOS APLICADORES 
 
- Conhecer todos os aspectos da pesquisa; 
- Abordar as turmas sorteadas em cada colégio; 
- Convidar os escolares a participar da pesquisa; 
- Explicar todo o processo de participação na pesquisa; 
- Realizar a leitura dos TCLE´s e TALE´s; 
- Esclarecer qualquer dúvida dos entrevistados; 
- Ressaltar a confidencialidade da pesquisa; 
- Verificar as assinaturas dos TCLE´s e TALE´s; 
- Realizar a aplicação do questionário; 
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- Realizar a leitura por itens junto com os escolares(quando 
necessário); 
- Recolher os questionários ao fim da coleta e agradecer a 
participação; 
- Entregar ao Coordenador o relatório ao final de cada dia de 
Coleta. 
 
ORIENTAÇÕES PARA APLICAÇÃO DO QUESTIONÁRIO 
 
- Identificar-se em cada unidade escolar com a Camisa do 
Projeto, bem como com o crachá; 
- Apresentar-se ao Gestor escolar, para que o mesmo os 
encaminhe para cada sala sorteada no colégio; 
- Identificar-se ao Professor e escolares com cordialidade e 
segurança; 
- Recolher os TCLE´s e TALE´s, caso não tenham sido 
recolhidos anteriormente; 
- Os menores de 18 anos devem ter os dois Termos assinados. 
- Realizar a leitura da capa do Questionário, identificar o 
colégio, Sala e Turno para o preenchimento correto pelos 
escolares; 
- Orientar que as respostas de cada item devam ser marcadas 
com caneta preta ou azul e não ultrapassar o local indicado; 
- Orientar que as questões que têm apenas uma opção, não 
devam ter mais marcações; 
- Realizar a leitura por item junto com os escolares (caso seja 
necessário); 
- Tirar qualquer dúvida durante a aplicação do questionário; 
- Recolher os questionários ao final da coleta e agradecer a 
participação. 
 
ORIENTAÇÕES PARA ENTREGA DOS QUESTIONÁRIOS 
 
- Após a aplicação dos questionários nos colégios, os mesmos 
devem ser entregues ao responsável pela digitação do banco de 
dados; 
- Serão colocados em envelope próprio com os questionários 
organizados por ordem crescente de numeração; 
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- Caso o aplicador também seja digitador do banco de dados, 
imediatamente ao chegar no Núcleo, inserir os dados no 
computador para que seja feita a digitação. 
 
ORIENTAÇÕES PARA OS DIGITADORES 
 
- Abrir o envelope de cada sala e escola e verificar se os 
questionários encontram-se em ordem; 
- Abrir o documento devidamente identificado em computador 
próprio para a digitação. 
- Observar qual foi o último questionário digitado no banco de 
dados e seguir a ordem numérica dos mesmos; 
- Sempre realizar as digitações com duas pessoas (digitador e 
apontador); 
- Zelar para as informações serem digitadas corretamente; 
- Ao final de digitação de cada questionário, realizar a gravação, 
para evitar perdas por queda de energia; 
- Ao final da digitação do envelope de cada sala e escola, 
realizar a gravação do arquivo e fazer back-up também em 
mídia removível (pen-drive). 
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APÊNDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO (PARA MENORES 
DE IDADE) 
UNIVERSIDADE ESTADIUAL DO SUDOESTE 
DA BAHIA 
DEPARTAMENTO DE SAÚDE I 
CAMPUSDE JEQUIÉ 
 
 
TERMO DE ASSENTIMENTO (PARA MENORES DE IDADE) 
Você está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da 
pesquisa ―COMPORTAMENTOS DE RISCO À SAÚDE EM 
ESCOLARES DO ENSINO MÉDIO DE JEQUIÉ-BA 
Neste estudo pretende-se realizar uma pesquisa em 12 escolas 
estaduais do Município de Jequié, com escolares de do ensino médio, 
sobre os seus comportamentos de risco à saúde (níveis insuficientes de 
atividade física, hábitos alimentares não saudáveis, consumo de tabaco, 
álcool e comportamento sedentário). 
O motivo que nos leva a estudar esse assunto é a falta de estudos 
sobre os comportamentos de risco relacionados à saúde na cidade de 
Jequié-BA. A pesquisa terá o preenchimento de um questionário 
respondido em sala de aula por você, no início da I unidade de 2015. 
Para participar deste estudo, o responsável por você deverá 
autorizar e assinar um termo de consentimento. Você não terá nenhum 
custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. Você foi esclarecido 
(a) em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou 
recusar-se. O responsável por você poderá retirar o consentimento ou 
interromper a sua participação a qualquer momento. A sua participação 
é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade 
ou modificação na forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que irá 
tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Você não foi 
identificado em nenhuma publicação.  
Este estudo não apresenta qualquer risco conforme a Resolução nº 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisa envolvendo 
seres humanos. Já que não haverá prática de atividades físicas no 
colégio pela pesquisa. Os benefícios da pesquisa são: escolares mais 
informados sobre sua saúde e como poder melhorá-la. 
Os resultados estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome 
ou o material que indique sua participação não foi liberado sem a 
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permissão do responsável por você. Os dados e instrumentos utilizados 
na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por um 
período de 5 anos, e após esse tempo Foram destruídos 
 
Eu, __________________________________________________, 
portador(a) do documento de Identidade ____________________ , fui 
informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e 
detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento 
poderei solicitar novas informações, e o meu responsável poderá 
modificar a decisão de participar se assim o desejar. Tendo o 
consentimento do meu responsável já assinado, declaro que concordo 
em participar desse estudo. Recebi uma cópia deste termo assentimento 
e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 
 
Jequié, ____ de ______________ de2015 
 
_________________________________ 
 
Assinatura do(a) maior 
 
_________________________________ 
Assinatura do(a) pesquisador(a) 
__________________________________________________________
____________________________ 
Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, você 
poderá consultar: 
 
Prof. Hector Luiz Rodrigues Munaro-ou pelo telefone: 73- 8886-
9031. 
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APÊNDICE C -  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 
ESCLARECIDO PARA MAIORES DE 18 ANOS. 
UNIVERSIDADE ESTADIUAL DO SUDOESTE 
DA BAHIA 
DEPARTAMENTO DE SAÚDE I 
CAMPUSDE JEQUIÉ 
 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
MAIORES DE 18 ANOS 
Você está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da 
pesquisa ―COMPORTAMENTOS DE RISCO À SAÚDE EM 
ESCOLARES DO ENSINO MÉDIO DO ENSINO MÉDIO DE 
JEQUIÉ-BA 
Neste estudo pretende-se realizar uma pesquisa em 12 escolas 
estaduais do Município de Jequié, com escolares de do ensino médio, 
sobre os seus comportamentos de risco à saúde (níveis insuficientes de 
atividade física, hábitos alimentares não saudáveis, consumo de tabaco, 
álcool e comportamento sedentário). 
O motivo que nos leva a estudar esse assunto é a falta de estudos 
sobre os comportamentos de risco relacionados á saúde na cidade de 
Jequié-BA. A pesquisa terá o preenchimento de um questionário 
respondido em sala de aula por você, no início da I unidade de 2015. 
Para participar deste estudo, o responsável por você deverá 
autorizar e assinar um termo de consentimento. Você não terá nenhum 
custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. Você foi esclarecido 
(a) em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou 
recusar-se. O responsável por você poderá retirar o consentimento ou 
interromper a sua participação a qualquer momento. A sua participação 
é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade 
ou modificação na forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que irá 
tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Você não foi 
identificado em nenhuma publicação.  
Este estudo não apresenta qualquer risco conforme a Resolução nº 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisa envolvendo 
seres humanos. Já que não haverá prática de atividades físicas no 
colégio pela pesquisa. Os benefícios da pesquisa são: escolares mais 
informados sobre sua saúde e como poder melhorá-la. 
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Os resultados estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome 
ou o material que indique sua participação não foi liberado sem a 
permissão do responsável por você. Os dados e instrumentos utilizados 
na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por um 
período de 5 anos, e após esse tempo Foram destruídos 
 
Eu, __________________________________________________, 
portador(a) do documento de Identidade ____________________ , fui 
informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e 
detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento 
poderei solicitar novas informações, e o meu responsável poderá 
modificar a decisão de participar se assim o desejar. Recebi uma cópia 
deste termo consentimento e me foi dada a oportunidade de ler e 
esclarecer as minhas dúvidas. 
 
Jequié, ____ de ______________ de2015 
 
_________________________________ 
 
Assinatura do(a) maior 
 
_________________________________ 
Assinatura do(a) pesquisador(a) 
__________________________________________________________
____________________________ 
Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, você 
poderá consultar: 
 
Prof. Hector Luiz Rodrigues Munaro-ou pelo telefone: 73- 8886-
9031. 
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APÊNDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 
ESCLARECIDO (PAIS OU RESPONSÁVEIS) 
 
UNIVERSIDADE ESTADIUAL DO SUDOESTE DA 
BAHIA 
DEPARTAMENTO DE SAÚDE I 
CAMPUSDE JEQUIÉ 
 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
(PAIS OU RESPONSÁVEIS) 
 
Temos o prazer de convidar o seu(a) filho (a), para participar da 
pesquisa intitulada ―COMPORTAMENTOS DE RISCO À SAÚDE 
EM ESCOLARES DO ENSINO MÉDIO DE JEQUIÉ-BA 
Neste estudo pretende-se realizar uma pesquisa em 12 escolas 
estaduais do Município de Jequié, com escolares de do ensino médio, 
sobre os seus comportamentos de risco à saúde (níveis insuficientes de 
atividade física, hábitos alimentares não saudáveis, consumo de tabaco, 
álcool e comportamento sedentário). 
O motivo que nos leva a estudar esse assunto é a falta de estudos 
sobre os comportamentos de risco relacionados à saúde na cidade de 
Jequié-BA. A pesquisa terá o preenchimento de um questionário 
respondido em sala de aula por você, no início da I unidade de 2015. 
Para participar deste estudo, o responsável por você deverá 
autorizar e assinar um termo de consentimento. Você não terá nenhum 
custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. Você foi esclarecido 
(a) em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou 
recusar-se. O responsável por você poderá retirar o consentimento ou 
interromper a sua participação a qualquer momento. A sua participação 
é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade 
ou modificação na forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que irá 
tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Você não foi 
identificado em nenhuma publicação.  
A pesquisa não oferece nenhum risco à saúde de seu (a) filho (a) 
conforme a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 
sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Já que não haverá prática de 
atividades físicas no colégio pela pesquisa. Os benefícios da pesquisa 
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são: escolares mais informados sobre sua saúde e como poder melhorá-
la. 
Os resultados estarão à sua disposição quando finalizada. O nome 
do seu (a) filho (a) ou o material que indique a participação dele (a) não 
foi liberado sem a permissão do responsável por você. Os dados e 
instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o 
pesquisador responsável por um período de 5 anos, e após esse tempo 
Foram destruídos 
Mediante os esclarecimentos referidos sobre a pesquisa, 
autorizo a participação de forma voluntária do meu filho(a) ou menor ao 
qual sou responsável, no desenvolvimento da pesquisa, desde as 
aplicações dos instrumentos de coletas de dados nos referidos campos 
de pesquisas citados, bem como a divulgação dos resultados em eventos 
como:congressos, simpósios, seminários e publicação desses resultados 
em periódicos, revistas científicas, livros, artigos entre outros.  
 
Jequié, ______ de ___________________ de 2015. 
 
Nome Completo do 
Pai:______________________________________________ 
 
 
Assinatura:_________________________________________________
_____ 
Caso o pai ou responsável não seja alfabetizado, favor colocar a digital 
ao lado: 
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APÊNDICE E - CRONOGRAMA DA PESQUISA 
 
 
CRONOGRAMA DA PESQUISA 
 
 A pesquisa seguiu sistematicamente o seguinte cronograma abaixo: 
 
ANO 2014 -2016 
 
MESES PESQUISA 
BIBLIOGRÁFICA 
ESTUDO 
PILOTO 
ANALISE 
PELO COMITÊ 
DE ÉTICA 
COLETA 
DE 
DADOS 
ANALISE 
DOS 
DADOS 
RELATÓRIO 
FINAL 
JUN X      
JUL X      
AGO X      
SET X      
OUT X  X    
UNIVERSIDADE ESTADIUAL DO SUDOESTE DA BAHIA 
DEPARTAMENTO DE SAÚDE I 
CAMPUSDE JEQUIÉ 
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NOV X  X    
DEZ X      
JAN X      
FEV X      
MAR X      
ABR X X     
MAI X      
JUN x      
JUL X   X   
AGO x   X   
SET X   X   
OUT X    X  
NOV X    X  
DEZ X    X  
JAN X    X  
FEV X    X  
116 
MAR X    X  
ABR X    X  
MAI X    X  
JUN X      
JUL      X 
AGO      X 
SET      X 
OUT      X 
NOV      X 
DEZ      X 
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APÊNDICE F - ORÇAMENTO DETALHADO 
ORÇAMENTO DETALHADO 
 
A pesquisa seguiu sistematicamente o seguinte Orçamento abaixo: 
 
DESCRIÇÃO VALOR R$ 
Confecção de Questionário 1.000,00 
Pagamento de Revisão de Português 
Gramatical e Ortográfica 
800,00 
Pagamento de Tradução dos Artigos 
para o Inglês 
1.000,00 
VALOR TOTAL 2.800,00 
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APÊNDICE G - PLANILHA DE DESCRIÇÃO DAS UNIDADES 
ESCOLARES DA NRE-22 / JEQUIÉ- BA. 
PLANILHA DE DERSCRIÇÃO DAS UNIDADES ESCOLARES 
DA DIREC-13 / JEQUIÉ BA. 
MATRÍCULAS EFETUADAS NO ENSINO MÉDIO EM 2015 
 
SIGLA UNIDADE ESCOLAR Nº DE 
ALUNOS 
Nº DE 
SALAS 
MÉDIA 
ALUNOS/
SALA 
CEFS COL. EST. FLORIPES SODRE 50 02 25 
CEMJLS COL. EST. MARIA JOSE DE 
LIMA SILVEIRA 
173 05 35 
CEMR COL. EST. MARY RABELO 169 06 28 
CEPFNO COL. EST. PROF. FIRMO 
NUNES DE OLIVEIRA 
216 06 36 
CELVF COL. EST. LUIZ VIANA 
FILHO 
392 10 39 
CEPFS COL. EST. PROF. FARAÍLDES 
SANTOS 
200 06 26 
CELEM COL. EST. LUIS EDUARDO 
MAGALHÃES 
840 22 38 
CEAR COL. EST. ANITA RABELO 60 03 20 
CEDMS COL. EST. DR. MILTON 
SANTOS 
220 07 32 
CELNB COL. EST. LUIZ NAVARRO 
DE BRITO 
98 04 25 
CEEPRP COL. EST.REGIS PACHECO 351 12 29 
CEPEBV COL. EST. POLIV. EDVALDO 
BOA VENTURA 
519 16 32 
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APÊNDICE H - PLANILHA DE DESCRIÇÃO DO CÁLCULO 
AMOSTRAL 
 
Cálculo para População Finita  
Nível de confiança 1,96 
Intervalo confiança quadrado 3,8416 
Tamanho da População 3040 
Prevalência estimada 0,5 
Erro tolerável de amostragem 0,03 
Erro relativo 0,060 
Erro relativo quadrado 0,0036 
Resultado numerador  5839,23 
Resultado denominador  7,391 
1º Tamanho da Amostra para Desenho de Amostragem Aleatória 
Simples (AAS)  790 
Acréscimo percentual para ANALISE AJUSTADA 0% 
Excedente necessário para ANALISE AJUSTADA 0 
2º Tamanho da Amostra para Desenho de Amostragem Aleatória 
Simples (AAS)  790 
Acréscimo percentual para compensar eventuais PERDAS 20% 
Excedente necessário para compensar eventuais PERDAS 158 
Tamanho da Amostra para Desenho de Amostragem 
Aleatória Simples (AAS)  948 
  
Efeito do Desenho - Deff 1,5 
Tamanho da Amostra para Desenho de Amostragem por 
Conglomerados (cluster)  1185 
Proporção necessária para compensar eventuais perdas  15% 
Excedente necessário para compensar eventuais perdas em cluster 178 
TOTAL NECESSÁRIO PARA O INQUÉRITO Amostra 
Conglomerado 1363 
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE 
ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO B - AUTORIZAÇÃO PARA COLETA DE DADOS 
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
Instrumento de coleta de dados. 
 
COMPORTAMENTOS DE RISCO À SAÚDE DE ESCOLARES DO 
ENSINO MÉDIO DE JEQUIÉ 
Questionário baseado no Instrumento do COMPAC (Comportamento de 
Adolescentes Catarinenses) 
 
APOIO 
 
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia 
DINTER – CDS/UFSC – DSAU/UESC 
Secretaria de Educação do Estado da Bahia – NRE 22. 
 
INSTRUÇÕES 
 
- Este questionário é sobre seus hábitos e costumes. As suas respostas 
devem se basear naquilo que você realmente conhece, sente ou faz. 
- Lembre-se que a sua participação é muito importante e voluntária. 
- Atenção! Não escreva o seu nome neste questionário, pois as 
informações fornecidas por você Foram anônimas e mantidas em sigilo. 
Ninguém irá saber o que você respondeu, por isso seja bastante sincero 
nas suas respostas. 
- Por favor, leia com atenção todas as questões! Lembre-se que não há 
respostas "certas" ou "erradas". Se você estiver inseguro sobre como 
responder, não deixe de perguntar e pedir ajuda ao aplicador. 
 
- NÃO DEIXE QUESTÕES EM BRANCO (SEM RESPOSTA). 
 
 
 
INFORMAÇÕES DO COLÉGIO 
 
ESCOLA TURMA TURNO 
01 O 1 O  2 O  3 O  4 O  5 O  6 O  7 O  8 O  9 O  10 O  Manhã
1
O 
02 O 1 O  2 O  3 O  4 O  5 O  6 O  7 O  8 O  9 O  10 O Tarde
2
O 
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03 O 1 O  2 O  3 O  4 O  5 O  6 O  7 O  8 O  9 O  10 O  
04 O 1 O  2 O  3 O  4 O  5 O  6 O  7 O  8 O  9 O  10 O  
05 O 1 O  2 O  3 O  4 O  5 O  6 O  7 O  8 O  9 O  10 O  
06 O 1 O  2 O  3 O  4 O  5 O  6 O  7 O  8 O  9 O  10 O  
07 O 1 O  2 O  3 O  4 O  5 O  6 O  7 O  8 O  9 O  10 O  
08 O 1 O  2 O  3 O  4 O  5 O  6 O  7 O  8 O  9 O  10 O  
09 O 1 O  2 O  3 O  4 O  5 O  6 O  7 O  8 O  9 O  10 O  
10 O 1 O  2 O  3 O  4 O  5 O  6 O  7 O  8 O  9 O  10 O  
11 O 1 O  2 O  3 O  4 O  5 O  6 O  7 O  8 O  9 O  10 O  
12 O 1 O  2 O  3 O  4 O  5 O  6 O  7 O  8 O  9 O  10 O  
 
INFORMAÇÕES PESSOAIS 
 
1. Qual o seu sexo? 
O
1
Masculino O
2
 Feminino 
 
2. Em que série (ano) você está? 
O
1
 1ª série        O
2
 2ª série          O
3
 3ª série 
 
3. Qual a sua idade, em anos? 
O
1
 menos de 14O
2
 14O
3
 15   O
4
 16   O
5
 17O
6
 18O
7
19O
8
 20O
9
Mais de 
20 
 
4. Qual o seu estado civil? 
O
1
solteiro(a)        O
2
casado(a)/vivendo com parceiro(a)       O
3
 outro  
 
5. Com quem você mora? 
O
1
 com a famíliaO
2
 sozinho     O
3
 outros 
 
6. A sua residência fica localizada na região/área: 
O
1
 urbana              O
2
 rural 
 
7. Você trabalha? 
O
1
 não trabalho     O
2
 sim, até 20 horas semanaisO
3
 sim, mais de 20 
horas semanais 
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8. Num dia típico de trabalho, como você descreve suas atividades? 
O
1
 não trabalho 
O
2
 passo a maior parte do tempo sentado, sem realizar esforço físico 
O
3
 meu trabalho inclui caminhar esporadicamente e/ou realizar tarefas 
leves/moderadas 
O
4
 meu trabalho inclui atividades vigorosas (intensas) ou longas 
caminhadas 
 
9. Renda Familiar Mensal (total): 
O
1
 até 2 salários mínimos 
O
2
 3 a 5 salários mínimos 
O
3
 6 a 10 salários mínimos 
O
4
 11 ou mais salários mínimos 
 
10. Marque a alternativa que melhor indica o nível de estudo da sua 
mãe: 
O
1
 minha mãe nunca estudou 
O
2
 minha mãe não concluiu o Ensino Fundamental (1º. grau) 
O
3
 minha mãe concluiu o Ensino Fundamental (1º. grau) 
O
4
 minha mãe não concluiu o Ensino Médio (2º. grau) 
O
5
 minha mãe concluiu o Ensino Médio (2º. grau) 
O
6
 minha mãe não concluiu a Faculdade 
O
7
 minha mãe concluiu a Faculdade 
O
8
 não sei 
 
ATIVIDADES FÍSICAS E COMPORTAMENTOS 
SEDENTÁRIOS 
 
 
“Atividade física é qualquer movimento corporal que provoca um 
aumento nos seus batimentos cardíacos e na sua frequência 
respiratória. Pode ser realizada praticando esportes, fazendo 
exercícios, trabalhando etc.” 
 
 
11. Qual a atividade de lazer de sua preferência? (marcar apenas uma 
opção) 
O
1
 atividades físicas (esportes, danças, outros) 
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O
2
 usar o computador/tablet/celular 
O
3
 jogos de mesa (cartas, dominó, sinuca) 
O
4
 atividades culturais (cinema, teatro, apresentações) 
O
5
 assistir TV 
O
6
 atividades manuais (bordar, costurar, outros) 
O
7
 jogar videogame 
O
9
 outras atividades 
 
12. Durante uma semana normal (típica), em quantos dias você pratica 
atividades físicas moderadas a vigorosas (atividade física no lazer, no 
trabalho e no deslocamento)? 
O 0 dia     O 1         O 2      O 3     O 4    O 5    O 6    O 7 dias 
 
13. Durante uma semana normal (típica), quanto tempo você pratica 
atividades físicas moderadas a vigorosas (atividade física no lazer, no 
trabalho e no deslocamento)? 
O
1
 não pratico 
O
2
 menos de 30 minutos por dia 
O
3
 30 a 59 minutos por dia 
O
4
 60 minutos ou mais por dia 
 
14. "Eu gosto de fazer atividades físicas." O que você diria desta 
afirmação: 
O
1
 discordo totalmente 
O
2
 concordo em parte 
O
3
 discordo em parte 
O
4
 concordo totalmente 
O
5
 nem concordo, nem discordo 
 
15. Considera-se fisicamente ativo o jovem que acumula pelo menos 
60 minutos diários de atividades físicas moderadas a vigorosas em 5 
ou mais dias da semana. Em relação aos seus hábitos de prática de 
atividades físicas, você diria que: 
O
1
 sou fisicamente ativo há mais de 6 meses 
O
2
 sou fisicamente ativo há menos de 6 meses 
O
3
 não sou, mas pretendo me tornar fisicamente ativo nos próximos 
30 dias 
O
4
 não sou, mas pretendo me tornar fisicamente ativo nos próximos 
6 meses 
O
5
 não sou, e não pretendo me tornar fisicamente ativo nos 
próximos 6 meses 
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16. Como você normalmente se desloca para ir à escola (colégio)? 
O
1
 a pé 
O
2
 bicicleta 
O
3
 carro/moto 
O
4
 ônibus 
O
5
 outro 
 
17. Quanto tempo você gasta nesse deslocamento? 
O
1
 menos de 10 minutos por dia 
O
2
 10 a 19 minutos por dia  
O
3
 20 a 29 minutos por dia 
O
4
 30 a 39 minutos por dia 
O
5
 40 a 49 minutos por dia 
O
6
 50 a 59 minutos por dia 
O
7
 60 ou mais minutos por dia 
 
18. Como você normalmente se desloca para ir ao trabalho? 
O
1
 eu não trabalho 
O
2
 a pé 
O
3
 bicicleta 
O
4
 carro/moto 
O
5
 ônibus 
O
6
 outro 
 
19. Quanto tempo você gasta nesse deslocamento? 
O
1
 eu não trabalho 
O
2
 menos de 10 minutos por dia 
O
3
 10 a 19 minutos por dia 
O
4
 20 a 29 minutos por dia 
O
5
 30 a 39 minutos por dia 
O
6
 40 a 49 minutos por dia 
O
7
 50 a 59 minutos por dia 
O
8
 60 ou mais minutos por dia 
 
20. Quantas horas por dia você assiste TV: 
 
 Não assisto < 1 hora 1h  2h 3h > 4 horas 
A- Nos dias de 
aulas (Seg/Sex) 
O
1
 O
2
 O
3
 O
4
 O
5
 O
6
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B- Nos finais de 
semana (Sab/Dom) 
O
1
 O
2
 O
3
 O
4
 O
5
 O
6
 
 
21. Quantas horas por dia você usa computador e/ou joga videogame: 
 
 Não 
uso/jogo 
< 1 
hora 
1h  2h 3h > 4 
horas 
A- Nos dias de aulas 
(Seg/Sex) 
O
1
 O
2
 O
3
 O
4
 O
5
 O
6
 
B- Nos finais de 
semana (Sab/Dom) 
O
1
 O
2
 O
3
 O
4
 O
5
 O
6
 
 
22. Quanto tempo você gasta sentado, conversando com amigos, 
jogando cartas ou dominó, falando ao telefone, dirigindo ou como 
passageiro, lendo ou estudando (não considerar o tempo assistindo TV e 
usando computador e/ou videogame): 
 
 Não 
faço 
< 1 
hora 
1h  2h 3h > 4 
horas 
A- Nos dias de aulas 
(Seg/Sex) 
O
1
 O
2
 O
3
 O
4
 O
5
 O
6
 
B- Nos finais de semana 
(Sab/Dom) 
O
1
 O
2
 O
3
 O
4
 O
5
 O
6
 
 
PERCEPÇÃO DO AMBIENTE ESCOLAR E DA EDUCAÇÃO 
FÍSICA 
 
23. Suo colégio oferece aulas de Educação Física? 
O
1
 sim, no período de aula 
O
2
 sim, no contraturno (fora do horário de aula) 
O
3
 não 
 
24. Durante uma semana normal (típica), você participa de quantas aulas 
de Educação Física? 
O
0
 eu não tenho 
O 1 
O 2 
O 3 
O 4 
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O 5 
O
6
 sou dispensado 
 
25. De uma maneira geral, seus colegas são simpáticos e prestativos? 
O
1
 sim 
O
2
 não 
 
26. De uma maneira geral, você gosta do tempo que passa no colégio? 
O
1
 sim 
O
2
 não 
 
27. Em geral, como você avalia o grupo de professores e 
administradores da suo colégio? 
O
1
 muito bom 
O
2
 bom 
O
3
 regular 
O
4
 ruim 
O
5
 muito ruim 
 
28. Quais espaços físicos, para a prática de esportes e Educação Física, 
existem na suo colégio? (Pode marcar mais de uma opção) 
O
1
 campo 
O
2
 sala multiuso (dança, lutas e ginástica) 
O
3
 ginásio ou quadra coberta 
O
4
 salão de jogos 
O
5
 quadra de esporte sem cobertura 
O
6
 outros__________ 
O
7
 piscina 
O
8
 não existem 
 
29. De uma maneira geral, os espaços físicos existentes em suo colégio 
estão em que condição? 
O
1
 excelente 
O
2
 boa 
O
3
 regular 
O
4
 ruim 
O
5
 péssima 
O
6
 não existem 
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30. Suo colégio oferece a prática de atividades esportivas (não inclua as 
aulas de Educação Física)? 
O
1
 sim 
O
2
 não 
 
HÁBITOS ALIMENTARES E CONTROLE DE PESO 
 
 
As questões seguintes são sobre a frequência com que você consome 
alguns alimentos. 
Nesta seção há perguntas sobre seu peso e altura. 
 
 
31. Em quantos dias de uma semana normal você consome: 
 
 0 
dia 
1 2 3 4 5 6 7 
dias 
A- FRUTAS ou toma SUCOS 
NATURAIS de frutas 
O O O O O O O O 
B- VERDURAS (saladas 
verdes, tomate, cenoura...) 
O O O O O O O O 
C- SALGADINHOS (coxinha, 
pastel, batata frita...) 
O O O O O O O O 
D- DOCES (bolos, tortas, 
sonhos, sorvetes...) 
O O O O O O O O 
E- REFRIGERANTES O O O O O O O O 
F- FEIJÃO com ARROZ O O O O O O O O 
G- CARNE BOVINA O O O O O O O O 
H- LEITE e/ou OUTROS 
derivados (iogurte, queijo...) 
O O O O O O O O 
 
32- Considera-se SAUDÁVEL o consumo diário de frutas e 
verduras. Em relação a seus hábitos alimentares você considera 
que:  
O
1
 Incluo frutas e verduras diariamente em minha alimentação HÁ 
MAIS DE 6 MESES  
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O
2
Incluo frutas e verduras diariamente em minha alimentação HÁ 
MENOS DE 6 MESES 
O
3
 Não tenho este hábito, mas pretendo incluir frutas e verduras na 
minha alimentação diária nos próximos 30 DIAS.  
O
4
 Não tenho este hábito, mas pretendo incluir frutas e verduras na 
minha alimentação diária nos próximos 6 MESES.  
O
5
 Não tenho este hábito, e não pretendo incluir frutas e verduras 
na minha alimentação diária nos próximos 6 MESES. 
 
 
33. Indique seu peso (kg):_________________ (não deixar em branco). 
 
34. Indique sua altura (M):_________________ (não deixar em branco). 
 
35. Você está certo do seu peso? 
O
1
 sim 
O
2
 não 
 
 
36.Você está satisfeito com seu peso corporal? 
O
1
 sim 
O
2
 não, gostaria de aumentar 
O
3
 não, gostaria de diminuir 
 
CONSUMO DE ÁLCOOL E TABACO 
 
 
Uma dose de bebida alcoólica corresponde a uma lata de cerveja, 
uma taça de vinho, uma dose de uísque, vodka, rum, cachaça, etc. 
 
 
37. Durante uma semana normal (típica), nos dias em que você consome 
bebidas alcoólicas, quantas doses você consome por dia? 
O
1
 nunca consumi bebidas alcoólicas 
O
2
 menos de 1 dose por dia 
O
3
1 dose por dia 
O
4
2 doses por dia 
O
5
3 doses por dia 
O
6
4 doses por dia 
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O
7
5 doses ou mais por dia 
 
38. Durante uma semana normal (típica), em quantos dias você consome 
bebidas alcoólicas? 
O 0 dia      O 1      O 2    O 3    O 4    O 5     O 6    O 7 dias 
 
39. Com relação ao fumo, qual a sua situação? 
O
1
 nunca fumei 
O
2
 fumo menos que 10 cigarros por dia  
O
3
 fumo de 10 a 20 cigarros por dia  
O
4
 fumo mais que 20 cigarros por dia 
O
5
 parei de fumar 
 
40. Quantos anos você tinha quando experimentou cigarro pela primeira 
vez? 
O
1
 nunca fumei cigarros 
O
2
 menos de 10 anos 
O
3
 10 a 11 anos 
O
4
 12 a 13 anos 
O
5
 14 a 15 anos 
O
6
 16 a 17 anos 
O
7
 18 anos ou mais 
 
 
PERCEPÇÃO DE SAÚDE E COMPORTAMENTO 
PREVENTIVO 
 
41. Em geral, você considera sua saúde: 
O
1
 excelente 
O
2
 boa 
O
3
 regular 
O
4
 ruim 
O
5
 péssima 
 
42. Com que frequência você considera que dorme bem? 
O
1
 sempre 
O
2
 quase sempre 
O
3
 às vezes 
O
4
 quase nunca 
O
5
 nunca 
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43. Em média, quantas horas você dorme por dia: 
 
 Menos de 6 
horas 
7 8 9 10 Mais de 10 
horas 
Em uma semana 
normal 
O
1
 O
2
 O
3
 O
4
 O
5
 O
6
 
Em um final de 
semana normal 
O
1
 O
2
 O
3
 O
4
 O
5
 O
6
 
 
44. Como você descreve o nível de estresse em sua vida? 
O
1
 raramente estressado, vivendo muito bem 
O
2
 às vezes estressado, vivendo razoavelmente bem 
O
3
 quase sempre estressado, enfrentando problemas com frequência 
O
4
 excessivamente estressado, com dificuldade para enfrentar a vida 
diária 
 
45. Qual a principal fonte de estresse em sua vida? (Marque apenas uma 
opção) 
O
1
 não tenho estresse 
O
2
 problemas de relacionamento (na família, no colégio, no trabalho, 
etc) 
O
3
 situação de rejeição e/ou preconceito (dificuldade em aceitar-se ou 
ser aceito pelos outros) 
O
4
 excesso de compromissos e responsabilidades 
O
5
 agressões (violência física e/ou sexual) 
O
6
 problemas de saúde (com você ou com pessoas próximas) 
O
7
 dificuldades financeiras (não ter dinheiro, perder ou não conseguir 
emprego, assumir o sustento da família) 
O
8
 outros____________________ 
 
46. Se você já teve relações sexuais, com que frequência você 
utiliza/utilizou preservativo (camisinha)? 
O
1
 nunca tive relação sexual 
O
2
 sempre 
O
3
 às vezes 
O
4
 nunca 
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47. Durante os últimos 12 meses, quantas vezes você esteve envolvido 
numa briga? 
O
1
 nenhuma vez 
O
2
1 vez 
O
3
2 ou 3 vezes 
O
4
4 ou 5 vezes 
O
5
6 ou 7 vezes 
O
6
8 ou mais ou mais 
 
Muito Obrigado (a)!! 
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ANEXO D - SUBMISSÃO DO MANUSCRITO À REVISTA 
BRASILEIRA DE EDUCAÇÃO FÍSICA E ESPORTE 
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ANEXO E - CARTA DE ACEITE PARA PUBLICAÇÃO DO 
MANUSCRITO AO JOURNAL OF GROUTH AND HUMAN 
DEVELOPMENT 
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ANEXO F - SUBMISSÃO DO MANUSCRITO À REVISTA 
BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA 
 
